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I. Gerichtliche Medizin. 


1 . 

Beiträge zur Lehre yon den Degenerationszeichen. 

Von 

Dr. Dohrn, un( j A. Scheele, 

Kgl. KreisassiRtenzarzt Prakt. Zahnarzt. 

(Nach Untersuchungen in Gemeinschaft mit Herrn Zahnarzt Schroeder, Cassel.) 


Ueber den Wert der sogen. Degenerationszeichen als Merkmale 
der Entartung wird noch viel hin- und hergestritten. Man kann aber 
nicht leugnen, dass die Mehrzahl der Psychiater und Kriminalisten 
heutzutage mehr oder mindernnter dem Einflüsse dieser Lehre steht. 
Findet man doch fast in jeder Krankengeschichte die als Degenerations¬ 
zeichen zu verwertenden Befunde erwähnt. 

Eine Unzahl körperlicher Abweichungen wird zu den Degene¬ 
rationszeichen gerechnet; nicht nur äusserlich sichtbare: Schädel¬ 
deformitäten, angewachsene Ohrläppchen, abnorme Zahnstellung, 
Bruchanlage, Fettleibigkeit etc., sondern auch „innere“: abnorme 
Spaltbildungen an inneren Organen, offenes Foramen ovale etc. Die 
Veränderungen verschiedensten Ursprungs, teils Bildungshemmungen 
oder Rückbildungen, Variationen und pathologische Veränderungen 
werden vielfach kunterbunt mit gleicher Wertschätzung als Degene¬ 
rationszeichen angeführt. 

Lombroso (1) und seine Anhänger vertreten die Ansicht, dass 
der geborene Verbrecher neben seiner geistigen Minderwertigkeit auch 
äusserlich die Zeichen der Entartung trägt, dass bei ihm die sogen. 
Degenerationszeichen (Stigmata) häufiger und in schwererer Form Vor¬ 
kommen, als beim ehrlichen Menschen. Eine hervorragende Rolle 
spielen bei Lombroso ebenso wie in allen anderen Arbeiten über 
die Bedeutung der Degenerationszeichen die Anomalien des Schädels, 
insbesondere der Organe der Mundhöhle [Näcke (3)]. So geben zwei 
kürzlich erschienene Arbeiten von Ganter (10) und Wilga (12) in 

Vierteljafcrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXI. 1. i 
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Dr. Dohm und A. Scheele, 


ausführlichster Weise die bei Geisteskranken bezw. bei Verbrechern 
an den Zähnen erhobenen Befunde wieder. 

Bei unseren Untersuchungen, über deren Resultate nachstehend 
berichtet werden soll, sollten ursprünglich nur die Anomalien der 
Zähne zum Gegenstand der Betrachtung gemacht werden. Um jedoch 
das uns zur Verfügung stehende Material nach Möglichkeit auszu¬ 
nutzen, wurden bald noch eine Reihe anderer, als Degenerationszeichen 
häufig verwertete Anomalien mit in den Bereich unserer Untersuchungen 
gezogen. 

Bei den Untersuchungen der Zähne und des Kiefers glauben wir 
durch die Mitarbeit zweier Fachmänner wesentliche Vorteile vor den 
bisherigen Untersuchern, meist Psychiatern ohne fachmännische Vor¬ 
bildung, voraus zu haben. Auf diese Weise haben wir vermieden, dass 
eine Reihe ganz normaler Befunde, die nicht einmal den Wert einer 
Variation beanspruchen können, als sogen. Degenerationszeichen ver¬ 
wertet werden. Es würde sehr zweckdienlich sein, wenn auch die 
übrigen Organe (Auge, Nase etc.) durch specialistisch vorgebildete 
Aerzte in dieser Weise einer Untersuchung unterzogen würden. Da¬ 
durch würde das vielfach vorkommende Arbeiten mit ungenauen und 
nicht feststehenden Begriffen vermieden werden. Was nützt es z. B., 
wenn von Untersuchern angegeben wird, so und so viele Verbrecher 
hatten einen Klöppelpenis! Niemand weiss recht, was unter diesem 
schwankenden Begriff genau verstanden ist; noch sind irgendwelche 
Untersuchungen über das Vorkommen dieser Anomalie bei ehrbaren 
Menschen angestellt, die zum Vergleich herangezogen werden könnten. 
Alle derartigen Untersuchungen liefern nur dann ein brauchbares 
Resultat, wenn von denselben Untersuchern neben den Verbrechern 
auch eine entsprechend grosse Zahl ehrbarer Menschen auf das Vor¬ 
kommen derselben Anomalien untersucht wird. Wenn Verbrecher 
und Normale durch verschiedene Personen untersucht werden, haben 
wir mit sehr erheblichen Fehlern zu rechnen, die aus der verschie¬ 
denen Auffassung entspringen. Diese Fehler glauben wir dadurch 
vermieden zu haben, dass unsere Untersuchungen von denselben Per¬ 
sonen an Normalen und Verbrechern angestellt sind, und damit beide 
Kategorien mit einem möglichst gleichen Mass gemessen sind. 

Die erste Frage, die wir uns zur Beantwortung stellten, ist die: 
Sind bei den Entarteten die als sogen. Degenerationszeichen ver¬ 
werteten Befunde, besonders die des Mundorgans, wesentlich häufiger 
als bei den Normalen? 
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Bei der Stellung dieser Frage tauchen sofort zwei weitere Fragen 
auf: Was sind Entartete? Was sind Normale? Auf die Behandlung 
dieser, von kompetenteren Forschern viel erörterten Fragen ziehen 
wir es vor, uns nicht einzulassen. Wir werden aber nicht auf Wider¬ 
spruch stossen, wenn wir die von uns untersuchten Zuchthäusler, viel¬ 
fach auf der Verbrecherlaufbahn ergraute Männer, ebenso auch die 
Insassen der Zwangserziehungsanstalt, meist unkorrigierbare, jugend¬ 
liche Taugenichtse, zu den Entarteten rechnen. Etwas weniger be¬ 
rechtigt ist es vielleicht, wenn wir die Schüler der Hilfsschule, deren 
Mangel an Intelligenz zwar auch meistens, aber nicht immer mit 
moralischem Schwachsinn verbunden ist, ohne weiteres dazu rechnen 
würden. Wenn auch bei der Unmöglichkeit, zwischen den erwähnten 
Zuständen menschlichen Charakters eine scharfe Grenze zu ziehen, 
kaum ein Fehler damit begangen würde, wenn wir alle drei unter¬ 
suchten Kategorien gemeinsam behandeln würden, so sollen doch zur 
genaueren Feststellung die bei der Hilfsschule gewonnenen Resultate 
getrennt behandelt werden. Es sind also überall da, wo von Ver¬ 
brechern die Rede ist, nur diese allein und nicht die Hilfsschüler 
einbegriffen. 

Als sogen. Normale haben wir Soldaten untersucht, um an diesen 
brauchbare Vergleichszahlen zu finden. Bei der Benutzung von Sol¬ 
daten als Vergleichsmaterial muss man aber von vorne herein in 
Betracht ziehen, dass Soldaten eine gewisse Elite des Volkes dar¬ 
stellen, dass wir demnach keine eigentlichen Durchschnittswerte, 
sondern über dem Mittel liegende Werte erhalten. Daher müsste von 
vorne herein das Plus, das jenseits des Durchschnittswertes liegt, bei dem 
Vergleich in Abzug zu bringen sein. Da jedoch anderes Material als 
Soldaten schwer zu beschaffen ist, so wird man diesen Fehler mit in 
Kauf nehmen müssen. 

Ethnische Eigentümlichkeiten kommen bei unserem Material als 
Fehlerquellen kaum in Betracht. Weitaus die Ueberzahl der Unter¬ 
suchten beider Kategorien stammt aus dem Regierungsbezirk Kassel. 
Das Verbrechermaterial ist vielleicht etwas mehr ans fremden Landen 
zusammengewürfelt und weniger homogen als das der Soldaten. 

Als zweite Frage soll die behandelt werden: Wie sind die Vor¬ 
gefundenen Anomalien ihrer Entstehung und ihrer Bedeutung nach zu 
verwerten? Als Nachteil muss es bei unseren Untersuchungen be¬ 
trachtet werden, dass wir nicht in der Lage waren, den übrigen Körper 
auf Abweichungen hin zu untersuchen, die uns vielleicht für die 

l* 
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Dr. Dohm und A. Scheele, 

Aetiologie wertvolle Aufschlüsse gegeben hätten. Da aber unsere 
Untersuchungen zum Teil auf Wanderfahrten in die Provinz gemacht 
wurden, zu denen wir die Zeit infolge beruflicher Inanspruchnahme 
nur schwer erübrigen konnten, so mussten wir von den zeitraubenden 
Körperuntersuchungen absehen. Aus dem gleichen Grunde war es 
auch nicht möglich, irgendwelche Messungen vorzunehmen. Daran 
haben wir wohl nichts verloren. Es kommt bei der Beurteilung von 
Grössenverhältnissen doch nicht so sehr auf die absoluten Zahlen, 
sondern auf die Beziehungen zu den übrigen Zahlengrössen an. Des¬ 
halb liefert das sich sehr schnell übende Augenmaass für unsere 
Zwecke sehr viel brauchbarere Resultate als die umständlichen 
Messungen. 

Bevor wir zum Thema selbst übergehen, möchten wir cs nicht 
unterlassen, unseren Dank denjenigen Herren auszusprechen, die uns 
die Ausführung der Untersuchungen ermöglicht — oder uns bei der 
Ausführung derselben in entgegenkommendster Weise unterstützt haben. 
Von den crsteren sind wir dem Herrn Regierungspräsidenten von Trott 
zu Solz, sowie dem Herrn Kommandierenden General des X. Armee¬ 
korps zu grossem Danke verpflichtet; von letzteren gebührt Herrn 
Direktor Leonhard (Cassel-Wehlheiden) besonderer Dank. 


Das unseren Untersuchungen zu Grunde liegende Material w r ar 
folgendes: 





g 

Erst- 4 , l 

, Alter 

eborene 

Zuchthaus Wehlheiden . 

. . . . 253 Pers., davon 

unehelich 24 Pers. 

72 

16-30 J. | 

,, an der Fulda (C 

asscl) . . 121 ,, 

5 

14 „ 

36 

über 30 ,, 

„ Ziegenhain 

282 


37 ,, 

73 

„ -’0„ 

,, Ziegenhain 

. . . . 67 Weiber ,, 

?? 

4 » 

r- 

i 

„ 20 „ 

Besserungsanstalt Wabern 

.... 120 Zöglinge „ 

?? 

14 „ 

31 

bis 19 

Hilfsschule Cassel . . 

. . . . 168 Kinder ,, 


. 8 „ 

(23) 

„ 14 „ 


Summa 1011 Pers., davon unehelich 101 Pers. 

219 

= 26%. 


Vergleichsmaterial 600 Soldaten (Unteroffiziere und Mannschaften). 
Darunter 123 Erstgeborene = 20,5 pCt. 

Die bei den Soldaten vorgenommenen Untersuchungen auf die 
Pläufigkeit der Zahnkaries werden Gegenstand einer besonderen Ab¬ 
handlung (Zahnarzt Scheele) werden. 

A. Gehirnschädel. 

1. Caput quadratum. Unter den Verbrechern wurde 9 mal 
(1,06 pCt.), in der Hilfsschule 5 mal (2,9 pCt.), unter den Normalen 
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keinmal ausgesprochenes Caput quadratum vermerkt. Demnach 
scheint diese meist von überstandenen pathologischen Prozessen her¬ 
rührende Veränderung der Kopfform bei den Verbrechern und be¬ 
sonders bei den Schwachsinnigen etwas häufiger vorzukommen als bei 
den Normalen. 

Die von uns gefundenen Zahlen stimmen mit denen anderer 
Autoren ziemlich überein. Knecht (4) fand in 2 pCt., Ganter (*) 
in 1,15 pCt. (bei Geisteskranken) ausgesprochene hydrozephalische 
Kopfbildung. 

Bei dem Vergleich unserer Zahl mit der bei Normalen gefundenen 
muss aber gleich auf die oben erwähnte Fehlerquelle hingewiesen 
werden. Bei den Soldaten wird wohl kaum ein ausgesprochener 
Wasserkopf eingestellt werden. Insofern verliert der ohnedies schon . 
geringe Unterschied noch weiter an Bedeutung. 

Aetiologisch kommen für die Entstehung des Hydrocephalus in 
erster Hinsicht Rhachitis und Syphilis in Betracht [Hochsinger (31)]. 
Beides Krankheiten, von denen wir wissen, dass sie nicht nur 
schwere körperliche Veränderungen hinterlassen, sondern auch, dass 
sie das gesamte Nervensystem schädigen. Die Periostitis der Schädel¬ 
knochen, ob rhachitischen oder luetischen oder auch gemeinsamen 
Ursprungs, bringt häufig genug äusserlich die Deformitäten der Schädel¬ 
knochen, innerlich die auf die Hirnhäute übergreifenden entzündlichen 
Prozesse gleichzeitig hervor, so dass wir allen Grund haben, bei dem 
Träger dieses äusserlich sichtbaren Zeichens auch innerlich ein ge¬ 
schädigtes, nachteiligen Einflüssen weniger widerstandsfähiges Nerven¬ 
system anzunehmen. 

2. Prominente Stirnhöcker waren bei den Verbrechern 10 mal 
(1,1 pCt.) vorhanden, bei den Normalen keinmal. Bei den Schülern 
der Hilfsschule wurden keine diesbezüglichen Untersuchungen angestellt. 

Offenbar spielt auch bei der Entstehung dieser, bei den Ver¬ 
brechern häufiger als bei den Normalen vorkommenden, Anomalie die 
Rhachitis ätiologisch die Hauptrolle. 

3. Fliehende Stirn fand sich bei den Verbrechern 9 mal. Bei 
den Hilfsschülern und Normalen keinmal. Unser Prozentsatz (1,0 pCt.) 
stimmt fast genau mit dem von Ganter bei Geisteskranken ge¬ 
fundenen überein; dagegen weicht er von den durch Lombroso und 
und seine Schüler festgestellten Zahlen erheblich ab (Lombroso bei 
Verbrecherschädeln in 28,9 pCt., Penta bei 400 lebenden Verbrechern 
in 22 pCt.). Da unsere Zahlen fast durchweg mit den von Ganter 
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Dr. Dohrn und A. Scheele, 


an einem ethnisch ähnlich zusammengesetzten Material erzielten Re¬ 
sultaten übereinstiramen, so scheint der Schluss gerechtfertigt, dass 
die erheblichen Abweichungen von den italienischen Forschern auf 
ethnische Eigentümlichkeiten zurückzuführen sind. Darin liegt zugleich 
eine Mahnung, dass man die Resultate, die an ethnisch verschiedenem 
Material gewonnen sind, am besten garnicht oder wenigstens nur mit 
allergrösster Vorsicht vergleicht. 

B. Gesichtsschädel. 

1. Eine ausgesprochene Asymmetrie des Gesichts wurde nur 
bei einem Verbrecher gefunden. Bei anderen Autoren finden wir sie 
häufiger vermerkt; bei den Italienern wieder ungefähr 3 mal so häufig 
als bei den Deutschen. 

Bezüglich der Aetiologie kann man annehmen, dass auch hier 
die Rbachitis eine grosse Rolle spielt. 

2. Gespaltenes Zäpfchen wurde bei Normalen und Verbrechern 
gleich häufig in 0,3 pCt. Fälle gefunden (bei Knecht in 0,49 pCt.). Nach 
mündlicher Mitteilung beschäftigter Laryngologen sollen unsere Zahlen 
auffallend niedrig sein. Vielleicht hängt das mit den Schwierigkeiten 
der Untersuchung zusammen. Da uns das Ansehen des Anstalts¬ 
arztes gegenüber den Verbrechern fehlte, mussten wir zur Vermeidung 
von Widersetzlichkeiten mit äusserster Zartheit und Vorsicht zu Werke 
gehn. Dabei kann ein kleiner Teil der oft nur andeutungsweise vor¬ 
handenen Spaltungen dem Blick entgangen sein. Da aber auch bei 
den Soldaten durch auffallende Ungeschicklichkeit beim Intonieren 
häufig das Zäpfchen nicht zur Anschauung gebracht werden konnte, 
wird der oben erwähnte Fehler sich ziemlich ausgleichen. An dem 
Resultat, dass die als Hemmungsbildung zu betrachtende Spaltung 
des Zäpfchens bei Normalen und Verbrechern genau gleich häufig 
beobachtet wurde, ist demnach nichts zu ändern. 

3. Zunge. Auffallend spitze Zunge kam bei den Normalen 
in 1,16 pCt., bei den Verbrechern in 1,0 pCt. vor. Sehr breite 
Zunge fand sich bei den Verbrechern in 3,8 pCt., bei den Normalen 
in 2,5 pCt. Demnach kommen diese Variationen bei beiden Kategorien 
ziemlich gleich häufig vor. 

Ebenso war auch die gefurchte Zunge, deren Aetiologie sehr 
verschieden angegeben wird, bei beiden gleich häufig; bei den Ver¬ 
brechern in 0,7 pCt., bei den Normalen in 1,0 pCt. der Fälle. 

Zittern der Zunge wurde bei den Verbrechern etwas häufiger 
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(in 1,8 pCt.), bei den Normalen in 0,16 pCt. beobachtet. Allerdings 
verliert das geringe Ueberwiegen der Verbrecher dadurch an Be¬ 
deutung, dass es sich hier um durchschnittlich sehr viel ältere Personen 
handelt, bei denen Alter und nervenschädigende Einflüsse (Alkohol, 
Tabak) einen wesentlichen Einfluss auf die Häufigkeit dieser Er¬ 
scheinung ausüben. 

Abweichen der Zunge nach rechts kam bei den Normalen 
in 6,6 pCt., bei den Verbrechern in 6,8 pCt. vor. Nach links wich 
die Zunge bei den Normalen in 2,83 pCt., bei den Verbrechern in 

3.6 pCt. ab. Demnach ist auch hier kein wesentlicher Unterschied 
zwischen Normalen und Verbrechern festzustellen. 

4. Nase. Schiefstand der Nase wurde auffallend häufig be¬ 
obachtet. Vorwiegend wich die Nase nach rechts ab (Normale 
10,1 pCt., Verbrecher 6,9 pCt.). Nach links war das Vorkommen 
3,83:3,5 pCt. Unsere Zahlen decken sich ziemlich mit den von 
Ganter bei Geisteskranken gefundenen (n. r. 7, 24, n. 1. 3,47 pCt.) 

Auffallend häufig wurde gleichzeitiges Ab weichen der Nase 
und Zunge nach der einen und der anderen Seite beobachtet; nach 
rechts 5,5 pCt. der Normalen (Verbrecher 6,5 pCt.), nach links 
2,16 pCt. der Normalen (Verbrecher 3,2 pCt.). 

An eine Erklärung der letztgenannten Erscheinungen möchte ich 
mich nicht heranwagen. Für den Schiefstand der Nase werden viel¬ 
fach weit zurückliegende traumatische Einflüsse als Ursache geltend 
gemacht. Ob aber das Trauma allein ursächlich von Bedeutung ist, 
und nicht noch ein Einfluss von Innervationsstörungen in Betracht 
kommt, möchte ich in anbetracht der häufig beobachteten Facialisparesen 
(Ganter 6,37 pCt., Morro 9 pCt., Knecht 12,1 pCt., Lombroso. 

8.7 pCt.) bezweifeln. Gleichviel welchen Ursprunges die geschilderten 
Abweichungen sind, ein erheblicher Unterschied zwischen Normalen 
und Verbrechern liess sich nicht feststellen. 

5. Ohren. Abstehende Ohrmuscheln wurden bei den Normalen 
in 13,5, bei den Verbrechern in 8,5 pCt. notiert. Das gerade bei der 
Feststellung dieser Anomalie unendlich viel Subjektives mitspricht, ist 
bereits von andern Autoren hervorgehoben. Gerade hierbei zeigt sich 
aber der Vorteil dessen, dass die Untersuchungen durch dieselben 
Personen vorgenoramen sind. Nur so können richtige Verhältnis¬ 
zahlen gefunden werden. Unser Resultat spricht hier .für ein häufigeres 
Vorkommen der Anomalie bei Normalen als bei den Verbrechern. 

Satyrohren kamen bei den Normalen in 0,83 pCt., bei den 
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Verbrechern in 0,7 pCt. vor. Bei beiden ist diese Anomalie demnach 
ziemlich gleichbedeutend. 

Das angewachsene Ohrläppchen, welches sich in der Lehre 
von den Degenerationszeichen einer besonderen Beliebtheit erfreut, 
wurde auch bei unseren Untersuchungen mit berücksichtigt. Die Ein¬ 
teilung erfolgte je nach dem Grade des Angewachsenseins in 3 Rubriken. 
Dieselben entsprechen den von Schwalbe (8) angegebenen. Leider 
kam uns die Schwalbesche Arbeit erst nach Abschluss unserer 
Untersuchungen zu Gesicht, sonst hätten wir auch die übrigen 
Untersuchungen nach der von ihm angegebenen Einteilung vor¬ 
genommen. 

Wir unterscheiden demnach 3 Typen der Anheftung: 1. an¬ 
gewachsenes Ohrläppchen mit auf die Wange verlängerter Anheftung, 
2. das einfach angewachsene Läppchen, 3. das teilweise getrennte 
Läppchen. Es kam vor: 

Normale Verbrecher 

Typus 1.4,16% 3,8% 

„2.9,83% 12,10/o 

„3.9,60% 15,4% 

Demnach ist hier ein deutliches numerisches Ueberwiegen der als 
Variation zu deutenden Abweichung bei den Verbrechern vorhanden. Der 
stärkste Grad jedoch (Typus 1), welcher einer wirklichen Anomalie am 
nächsten kommt, ist bei beiden Kategorien ziemlich gleich häufig 
vorhanden. 

Fassen wir die bei der Untersuchung des Ohres gefundenen Re¬ 
sultate zusammen, so haben wir ein ziemlich gleich häufiges Vor¬ 
kommen der als Variationen zu deutenden Befunde bei Normalen und 
Verbrechern. Vielfach überwiegt sogar der Befund bei den Normalen 
mit Ausnahme der leichteren Formen des angewachsenen Ohrläppchens, 
welches bei dem Verbrecher häufiger vorkoramt. 

Auf zahlreiche weitere, im Laufe der Untersuchungen beobachtete, 
aber nicht als systematisch untersuchte Anomalien soll nicht weiter 
eingegangen werden. Ueber die Beziehungen zwischen Kiefereindruck, 
Nase und Gehörvermögen, welche ebenfalls in den Bereich der Be¬ 
trachtungen gezogen wurde, wird Herr Zahnarzt Schröder an anderer 
Stelle berichten. 

Hervorheben möchte ich noch, dass sich bei 6 Kindern in der 
Hilfsschule, d. h. 3,6 pCt., sichere Anzeichen hereditärer Lues fanden 
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(Keratitis parenchymatosa, Rhagaden, Ozaena, Hutchinson’sche Zähne, 
Drüsenschwellungen etc.). Vielfach traten die Anzeichen hereditärer 
Belastung bei derselben Person gehäuft auf. 

Kiefer, Zähne, Ranmen. 

(Bearbeitet von Zahnarzt Scheele.) 

Normaler Biss, Prognathie, Progenie. Die Zähne des 
menschlichen Gebisses sind in lückenloser Reihe neben einander ge¬ 
stellt (38). Die Zähne der oberen Reihe sind insgesamt schräg nach 
aussen geneigt, so dass die Wurzelspitzen einen engeren Bogen um¬ 
spannen als die Kronen. Ein Anschluss der unteren Zahnreihe an 
die obere wird nun dadurch erreicht, dass die Zähne der unteren 
Reihe mehr vertikal gestellt und deren Kronen ohne Ausnahme zungen- 
wärts gerichtet sind. Die beiden Zahnbogen beissen derart über¬ 
einander, dass die oberen Frontzähne vor die unteren, diese in Höhe 
von 1—3 mm deckend, zu liegen kommen, und die Kaukanten der 
unteren Incisivi und die Zacken der unteren Canini die Palatinal¬ 
flächen und Tubercula der Antagonisten berühren. Die Wangenhöcker 
der oberen Prämolaren und Molaren ragen über die der unteren 
Zähne wangenwärts ein klein wenig hervor. 

Abweichungen von dem eben beschriebenen normalen Biss sind 
jedoch nicht immer als Anomalien anzusehen, sondern müssen z. T. 
auch als ethnologische Eigentümlichkeiten aufgefasst werden. So gibt 
Hyrtl (42) an, dass bei gewissen Rassen, z. B. den alten Egyptern, 
den Kelten und den Eskimos, die Schneidezähne des Unter- und 
Oberkiefers nicht hintereinander geraten, sondern gerade auf einander 
stossen, also ein sog. Aufbiss stattfindet. 

Prognathismus bezeichnet seit Prichard(40) für alle Welt die 
Verlängerung und das Vorstehen der Kiefer oder auch ihre Schräg¬ 
heit, die bei den schwarzen Rassen Afrikas und Ozeaniens gewöhnlich 
ist. Im Profil gesehen, fällt er sowohl beim Lebenden als auch am 
Schädel von selbst auf. Man fällt in Gedanken eine Senkrechte von 
der Nasenwurzel oder von der Spina nasalis und, je nachdem die vor 
dieser Senkrechten liegende Partie gross oder klein ist, nennt man 
das Subjekt prognath oder nicht. 

Gerade die Bezeichnung „prognath“ findet sich bei den ver¬ 
schiedenen Verfassern der Literatur über Degenerationszeichen in ver¬ 
schiedener Bedeutung gebraucht. Alle möglichen Arten von Progna- 
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thismus des Kiefers und der Zähne werden beschrieben. Topinard (41) 
unterzieht die einzelnen Arten einer eingehenden Kritik und kommt 
zu dem Schluss, dass man ausschliesslich den Prognathismus der 
Region Alveolar-Subnasalpunkt, der sowohl die unmittelbar 
unter der Spina nasalis gelegene Partie des Oberkieferbeins angeht 
als auch diejenige, die ihr nach unten folgt (in der die Alveolen 
liegen), als wirklichen Prognathismus oder allgemein als Prognathie 
bezeichnen dürfe. Alle Rassen, alle Individuen sind demnach prognath, 
die Verschiedenheit liegt nur darin, in welchem Grade sie es sind. 
Die europäischen Rassen sind in geringem Masse prognath, die gelben 
und die polynesischen weit stärker, die Neger am meisten. Man 
muss demnach zwischen einer physiologischen und einer pathologischen 
Prognathie unterscheiden (Virchow). Virchow räumt z. B. mit 
Recht der Zunge als Sprechorgan einen gewissen Einfluss auf die 
Kieferbildung, speziell den Prognathismus, ein. Diese Prognathie ist 
meiner Meinung nach ebensowenig eine Anomalie, etwas Pathologisches, 
wie der Prognathismus jener Rassen, welche von ihrem Kauapparat 
einen hervorragenden Gebrauch machen. 

Unter pathologischem Prognathismus ist dagegen jene anormale 
Stellung der oberen Vorderzähne zu verstehen, welche bedingt ist 
durch übermässiges Wachstum des gesamten Oberkiefers oder seines 
intramaxillären Teils. Bei dieser Prognathie, welche ja hiernach nur 
die oberen Zähne betrifft, erreichen die Kaukanten der unteren Vorder¬ 
zähne bei geschlossenen Zahnreihen die oberen Vorderzähne nicht mehr; 
sie treffen den harten Gaumen oder günstigsten Falles berühren sie 
die Hälse der oberen Zähne. Wir müssen nun hier noch zwischen einer 
primären Prognathie und einer sekundären unterscheiden. Die se¬ 
kundäre Prognathie entsteht erst indirekt durch anormale Verhältnisse, 
wie frühzeitigen Verlust der ersten Molaren, Daumenlutschen, Lippen¬ 
saugen u. a. Ich verfehle hier nicht auf die schon zitierte Arbeit von 
Sternfeld (39) hinzuweisen. 

Meine Zahlen resultieren aus obiger Ansicht. Weder bei Lom- 
broso, noch Ganter oder Knecht finde ich eine Angabe, was diese 
— präzise ausgedrückt — als Prognathismus bezeichnet haben, 
während Näcke eine im Allgemeinen auch mit meiner Ansicht über¬ 
einstimmende Erklärung giebt. Ganter erwähnt ein Zurückstehen 
des Unterkiefers in 0,86 pCt. bei 345 Geisteskranken. Unsere Unter¬ 
suchungen ergaben folgendes Resultat: 
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Verbrecher 

1. Untere Frontzähne auf den 
Zahnfleischrand hinter den 
oberen Frontzähnen auf- 

beissend.35 = 4,2 pCt. 

2. Biss mehr oder weniger offen 
bleibend, untere Schneide¬ 
zähne hinter den oberen 
stehend etwa: 


a) 4—6 mm.7 = 0,8 „ » 11 = 1,8,,» 

b) 7-8 „.9 = 1,0 „ 12,5 pCt. — [2,1 pCt. 

c) 10 .5 = 0,6 „ ' 2 = 0,33 „ I 


Was Näcke unter Progenie versteht, hat er in seinen Abhand¬ 
lungen, besonders 3 Seite 617, klargelegt, doch kann ich ihm mit 
seiner Unterscheidung zwischen „halber“ und „ganzer oder echter“ 
Progenie nicht beipflichten. Bei den Näckeschen Fällen halber Pro¬ 
genie, in welchen ein Aufbiss stattfindet, d. h. die Schneidekanten 
der unteren Schneidezähne diejenigen der oberen treffen, ist es in fast 
allen Fällen schwer zu unterscheiden, ob Progenie oder mangelhaftes 
Wachstum des Oberkiefers den Grund abgibt, sofern der Meyersche 
Typus (Näcke 1. c.) des progeneen Schädels nicht deutlich erkenn¬ 
bar ist. 

In den von mir registrierten 12 Fällen von Aufbiss bei den Ver¬ 
brechern = 1,4 pCt. war die Artikulation der Prämolaren und Mo¬ 
laren in 4 Fällen normal, in den anderen 8 Fällen unregelmässig; 
es ist der sog. Kreuzbiss diesen 8 Fällen nahe verwandt. Bei dem 
von uns in 10 Fällen beobachteten (1,2 pCt.) Kreuzbiss ist die Arti¬ 
kulation derartig, dass teils obere Zähne über die unteren greifen, 
teils andere obere Zähne innerhalb der unteren stehen. Die Grenze 
der verschiedenen Stellung der Zähne zu einander liegt hier meist in 
oder nahe an der Medianlinie. Bei den Soldaten fanden sich 18 = 3,0pCt. 
mit Aufbiss und 7 = 1,2 pCt. mit Kreuzbiss. 

Als wirkliche echte Progenie habe ich nur derartige Fälle auf¬ 
gefasst, in welchen mindestens die unteren, nahezu senkrecht stehenden 
Vorderzähne bei richtig geschlossenem Munde vor den oberen stehen, 
die lingualen Flächen der unteren Frontzähne die labialen Flächen 
der oberen berühren, oder zwischen ihnen ein mehr oder weniger 
grosser Zwischenraum liegt. Ich fand hier 42 Fälle = 5,0 pCt. bei 
den Verbrechern und nur 4 = 0,7 pCt. bei den Soldaten. 


Soldaten 


26 = 4,3 pCt. 
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Soldaten 

Diebe 

Körperverl. 

Totschlag 

Mord 

Meineid 

Sittlichkeits¬ 

verbrechen 

Brandstifter 

Mindestens die 6 unteren Frontzähne vor den 
oberen stehend. 

2 

16 

4 


2 

3 

i 

i 

8 

i 

Sämtliche untere Zähne labial bezw. buccal 
die oberen überragend. 

2 

5 

1 

— 


1 

1 

i 

i 

i 


Untersuchungen über Prognathismus und Progenie bei Verbrechern 
haben besonders ßacr (43) und Salsotto angestellt. Ferner muss 
ich hier ausdrücklich die alles umfassende Zusammenstellung von 
Näcke erwähnen. 

Unterkiefer-Volumen. Lombroso und Manouvrier betonen 
als Degenerationszeichen besonders die starke Entwicklung des Unter¬ 
kiefers, namentlich bei Totschlägern. Die grösste Wertschätzung 
findet dieser Befund bei Ferri. Knecht erwähnt ebenfalls den Be¬ 
fund, hat indessen keine Aufzeichnungen darüber. Näcke bestreitet 
das übermässig häufige Vorkommen überhaupt. Nach unseren Unter¬ 
suchungen muss ihm Recht gegeben werden. Ein für unsere Begriffe 
auffallend gross und stark entwickelten Unterkiefer — der Lombroso- 
schen „sehr voluminösen“ Kinnlade entsprechend — konnten wir am 
männlichen Material nur in 5 Fällen, d. h. in 0,6 pCt., beobachten 
(3 Diebe, 1 Körperverl.. 1 Sittlichkeitsverbr.), während Lombroso 
10,6 pCt. bei 66 Untersuchten angibt. Der Norraalsatz, berechnet 
auf Grund der Leggeschen Untersuchungen an 1770 normalen plus 
der Lombroso-Amadeischen an 1320 Saldatenschädeln vom Schlacht¬ 
feld von Solferino, würde 4,5 pCt. betragen. Bei unseren Soldaten 
fanden sich 3 Fälle = 0,5 pCt., bei denen allerdings gleichzeitig der 
Oberkiefer im Verhältnis zum Skelett stärker als normal ent¬ 
wickelt war. 

Was Lombroso in seinem Werk als „voluminöse“ Kinnlade be¬ 
zeichnet, dürfte nicht wesentlich von Belang sein. Sein Prozentsatz 
beträgt 37 pCt. bei 66 untersuchten männlichen Verbrechern; der wie 
oben berechnete Normalsatz 29 pCt. Nach Lombroso sollen die 
voluminösen Unterkiefer vorzugsweise bei Mördern Vorkommen. 

Kinn zurückstehend, vorstehend. Ein auffallend unent¬ 
wickeltes Kinn, Mangel eines Kinns nach Näcke, wie man es im 
Leben hie und da sicht, fand ich nur einmal bei einem Verbrecher 
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= 0,12 pCt.; bei den Soldaten ebenfalls einmal = 0,16 pCt. Bei 
dieser Gelegenheit mag eingeschaltet sein, dass die prähistorischen 
Schädel von Verona auch ein zurücktretendes Kinn bei ausgeprägter 
Prognathie zeigen. 

Lombroso hat an 383 Verbrecherschädeln in 12,9 pCt. ein 
zurücktretendes Kinn festgestellt. Leider gibt er keine Maasse an, so 
dass seine jedenfalls genauen Resultate, da er die reinen Kiefer¬ 
knochen untersucht hat, mit den unserigen nicht verglichen werden 
können. Wir beobachteten ein auffallend vorstehendes Kinn bei nor¬ 
maler Artikulation sehr häufig; bei den Verbrechern 56 mal = 6,7 pCt., 
bei den Soldaten 42 mal = 7 pCt. Die Verteilung dieses Befundes 
bei den Verbrechern ist folgende: 

Diebe Körperverl. Totschläger Mörder Meineid. Sittlichkeitsverbr. Brandst. 

39 3 2 1 2 7 1 

Eckige Form des Zahnbogens. Bei unseren Verbrecher¬ 
untersuchungen ist mir sofort die häufig wiederkehrende eckige Form 
des Zahnbogens aufgefallcn, wie ich sie in der Praxis seltener ge¬ 
funden habe. Ich habe nur solche Fälle notiert, in denen die vier 
Schneidezähne in einer geraden, bezw. nahezu geraden Linie standen. 
Der jederseitige Eckzahn bildete die Spitze eines ungewöhnlich scharf 
ausgeprägten stumpfen Winkels, ohne in seiner Stellung eingeengt zu 
sein, oder gar ausserhalb des übrigen Zahnbogens zu stehen. Bei 
55 Verbrechern == 6,5 pCt. (darunter: Diebe 35, Körperverl. 5, 
Mörder 2, Meineidige 3, Sittlichk. 9, Brandst. 1) wurde die eckige 
Zahnbogenform gefunden, von diesen waren in 37 Fällen Ober- und 
Unterkiefer ziemlich gleichraässig davon befallen. In weiteren 13 Fällen 
dieser Anomalie des oberen Zahnbogens war dieselbe im Unterkiefer 
immerhin angedeutet. 

Ausserdem fand ich die eckige Form bei 5 der Untersuchten 
(lauter Dieben) nur am Unterkiefer allein und zwar deutlich entwickele 
vor. Bei den Soldaten fand ich 29 Fälle = 4,8 pCt., davon 14 Fälle 
mit eckiger Form beider Kiefer, 9 Fälle des Oberkiefers und 6 Fälle 
des Unterkiefers allein. 

In der Literatur fand ich bei Näcke die gleiche Beobachtung. 
Kr fand sie jedoch bei seinen Paralytikern meist an den Unterzähnen, 
seltener aber im Oberkiefer, besonders bei rhachitischen Zähnen. 
Näcke behauptet, diese Stellung sei wohl durch die Weichheit des 
Knochens bedingt. Unter meinen 55 Fällen fand ich jedoch nur in 
3 Fällen von uns Zahnärzten als rhachitisch bezeichnete Zähne, bezw. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



14 


Dr. Dohm und A. Scheele, 


früher mutmaasslich rhachitisch gewesene Personen vor; die betr. Ge¬ 
bisse waren als stark und kräftig zu bezeichnen. Meine Beobachtungen 
können demnach die von Näcke und auch anderen Autoren (Stöltzner, 
Baginski, Schmidt, Fleischmann) erwähnte Annahme einer rhachi- 
tischen Aetiologie dieser Form des Zahnbogens nicht bestätigen. 

Unregelmässige Zahnstellung und Artikulation. Eine 
sehr häufige Anomalie in der Mundhöhle ist die unregelmässige Zahn¬ 
stellung. Diese betrifft zunächst einzelne Zähne, indem sie entweder 
in der vertikalen Axe gedreht sind oder ausserhalb der Zahnreihe 
neben ihrem natürlichen Platze oder an einer anderen Stelle des 
Kiefers sich befinden. Schliesslich können auch mehrere Zähne zu¬ 
sammen die genannten Veränderungen zeigen, wodurch dann fast 
immer eine unregelmässige Artikulation eintritt. 

Knecht kann die Unregelmässigkeiten der Zahnstellung nicht 
erklären; es fehle an zureichenden Anhaltspunkten. Er betont mit 
Recht, dass sie auf Rhachitis nicht zurückgeführt werden können; 
diese sei nur imstande, die Dauerhaftigkeit der Zähne, nicht aber ihre 
gegenseitige Stellung zu beeinflussen, da die Anlage selbst der bleiben¬ 
den Zähne zu einer Zeit abgeschlossen ist, wo die Rhachitis aufzu¬ 
treten pflegt. Ganter scheint mir in seiner Arbeit der Rhachitis zu 
viel Schuld i:n Anomalien der Zahnstcllung und der Form der Zähne 
beizumessen. Aus meiner Praxis habe ich die Ueberzeugung ge¬ 
wonnen, dass eine unregelmässige Zahnstellung auf die allerverschie- 
densten Ursachen und durchaus nicht in besonderem Maasse auf 
Rhachitis zurückzu führen ist. Nur soviel ist sicher, dass die Qualität 
der Zähne von Kindern, welche an Rhachitis gelitten haben, eine 
geringere ist, wie bei gesund aufgewachsenen Kindern. Solche Zähne 
verfallen dann meist sehr leicht und bald der Karies. Nahezu voll¬ 
ständige Zahnreihen bei etwa 20 bis 30jährigen, ehemals wirklich 
rhachitisch gewesenen Individuen finden sich daher nur selten, viel¬ 
leicht überhaupt nicht. Als Durchschnitt in diesem Alter dürfte wohl 
nach meinen Erfahrungen ein Verlust von der Hälfte der Zahnkronen 
zu gelten haben. 

Bei unseren Untersuchungen fanden wir in den Zuchthäusern 
30 Fälle = 3,6 pCt. unregelmässiger Zahnstellung und teilweise auch 
dadurch bedingter unregelmässiger Artikulation, trotz sonst normaler 
Zahnbögen. Ferner sahen wir 33 Fälle = 3,9 pCt. von unregel¬ 
mässiger Stellung mehrerer Zähne des Ober- bezw. Unterkiefers oder 
auch beider, welche stets durch zu engen oder kleinen Alveolarbogen 
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zustande kamen. Bei den Soldaten waren 30 = 5 pCt. Fälle beider 
Kategorien zu finden; wir versäumten es leider, sie getrennt zu 
rubrizieren. 

Offener Biss. (Jeber den offenen Biss (Mordex apertus Cara- 
belli) finden wir in den Lehrbüchern der pathologischen Anatomie fast 
nichts erwähnt. Gemeint ist damit jene Eigentümlichkeit, bei welcher 
beim Schliessen der Kiefer mindestens zwischen den Frontzähnen ein 
mehr oder weniger erheblicher Zwischenraum bleibt. Höchst selten 
gibt es auch Fälle, in denen sich nur die oberen und unteren letzten 
Molaren berühren, während alle übrigen Zähne ausser Kontakt bleiben; 
nach Sternfeld wäre dies letztere allein ein wahres offenes Gebiss. 
Die Ursache geben wohl in den meisten Fällen adenoide Bildungen 
im Nasenrachenraum und Tonsillarhypertrophien mit ihren Folgen, 
welche die Kinder zwingen, den Mund des Atmens wegen stets offen 
zu halten. 

14 = 1,7 pCt. Verbrecher zeigten einen offenen Biss, denen 
4 Soldaten =■ 0,7 pCt. gegenüberstehen. Sie alle waren in mehr 
oder minder hohem Grade Mundatmer. 

Diastema. Auch Lücken (Diastemen) zwischen den Front¬ 
zähnen des Ober- und Unterkiefers werden von einigen als Degene¬ 
rationszeichen angesehen. Wir müssen nun hier unbedingt zwischen 
solchen Diastemen unterscheiden, welche im Gegensatz zu der sonst 
normalen Stellung der übrigen Zähne 2 oder mehrere bestimmte Zähne 
ohne nachweisbare Ursache betreffen, und solchen, wo die Artikulation, 
d. h. der Gegenbiss der gegenüberstehenden Zähne, einen künstlichen 
Zwischenraum im Laufe der Zeit hergestellt hat. Auch hier muss 
man sekundäre Erscheinungen berücksichtigen, welche erst im Laufe 
der Jahre Diastemen bei ursprünglich normaler Anlage hervorgerufen 
haben; z. B. frühzeitiger Verlust der ersten Molaren, bezw. später 
aller Backzähne, Daumenlutschen und ähnliches. 

Unsere Notizen, welche nur die primären Formen enthalten, denen 
sich vielleicht einige nicht nachweisbare sekundäre beigesellen, er¬ 
strecken sich auf die Diastemen zwischen: 1. allen oberen und gleich¬ 
zeitig allen unteren 6 Frontzähnen; 2. a) oberen 6 Frontzähnen allein, 
b) unteren 6 Frontzähnen allein; 3. a) den oberen mittleren Schneide¬ 
zähnen, b) den unteren mittleren Schneidezähnen; 4. a) den oberen 
mittleren und seitlichen Schneidezähnen, b) desgl. den unteren; 5. a) den 
oberen 4 Schneidezähnen, b) desgl. den unteren; 6) den oberen seit¬ 
lichen Schneidezähnen und Eckzähnen. 
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Kurelia (45) hält das Diastema zwischen dem seitlichen Schneide¬ 
zahn und dem Eckzahn, wie auch den weiteren Abstand der Zähne 
überhaupt, für eine „primatoide“ Varietät. Hierüber lässt sich nach 
Näeke noch streiten. Auch de Terra (46) spricht von pithekoider 
Bildung bei dem Diastema zwischen Eck- und seitlichem Schneide¬ 
zahn. Ganter ist sich über den Grund dieser Erscheinungen nicht 
klar; er denkt u. a. auch an das Missverhältnis des grossen Alveolar¬ 
bogens zu kleinen Zähnen, das natürlich Diastema verursachen kann. 
Indessen ist dieser Fall auch nach seinen Notizen selten. Näeke (18) 
fasst die Lücke zwischen den mittleren Schneidezähnen in den meisten 
Fällen als eine Ernährungsstörung auf. 

In 12 pCt. fand Ganter Zwischenräume zwischen den Schneide¬ 
zähnen unter sich, oder zwischen diesen und den Eckzähnen (6 mal 
oben und unten, 17 mal oben und 8 mal unten allein von 251 Unter¬ 
suchten). Näeke sah einen Zwischenraum zwischen den oberen 
mittleren Schneidezähnen oft bei Idioten. 

Wir selbst fanden bei 70 Verbrechern Diastemen = 8,3 pCt. 
3 mal oben und unten zu gleicher Zeit, 55 mal oben und 12 mal unten 
allein. Nachstehende Tabelle zeigt am besten die Verteilung der 
einzelnen Diastemen. 61 Soldaten = 10 pCt. hatten Diastemen jeder 
Art, 2 oben und unten, 51 oben und 8 unten. 


Zwischenräume zwischen den Schneidezähnen: 



Mittleren 

MittU und 
seitl. 

beiderseits 

Allen 4 

Allen 6 
Front¬ 
zähnen 

Seitl. und 
Ec.k- 
zähnen 

Ob. u.unt. 
Front¬ 
zähnen 

Oberkiefer 

Unterkiefer 

V. 34 S. 21 
* 10 * 5 

V.6 S.14 
!»i * - 

V. 6 S.8 
» 1 „ 1 

V. 8 S. 5 
, 1 » 2 

i 

V. 1 S. 4 
Iw n 

} V. 2, S. 1 


Gestalt der oberen Schneidezähne. Veranlasst durch den 
Hinweis von Ganter und Näeke haben wir auch der Form der 
oberen Schneidezähne Aufmerksamkeit gewidmet und alle diejenigen 
Fälle von ungewöhnlich ausgeprägter Meisseiform, d. h. Zähne, welche 
nach der Schneidekante zu erheblich breiter werden, registriert. Ich 
bemerke hier ausdrücklich, dass parallele Seitenkanten an den oberen 
Schneidezahnkronen selten vorhanden sind; etwas breiter nach der 
Schneide zu werden die Kronen fast stets. Die diesbezüglichen ent¬ 
gegengesetzten Notizen von Ganter sind daher als ungenaue Be¬ 
obachtung nach den feststehenden Lehren der Zahnheilkunde zu 
streichen. 
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Unsere Verbrecher zeigten 47 mal = 5,5 pCt. eine starke Meissel- 
form der oberen mittleren Incisivi, meist auch der seitlichen (Diebe 26, 
Körperverl. 5, Totschi. 2, Meineid. 2, Sittlichk. 11, Brandst. 1). Bei 
den Hilfsschülern war nur ein Fall, bei den Normalen 32 Fälle = 5,3 pCt. 
zu verzeichnen. Bei letzteren ist noch ein Soldat mit auffallend stark 
ausgeprägter Meisseiform nur der seitlichen Schneidezähne zu erwähnen. 

Eine Zapfenzahnform der oberen lateralen Schneidezähne wurde bei 
den Verbrechern 6mal = 0,7pCt., bei den Soldaten llmal = 1,8pCt. 
festgestellt. Sonstige Sonderheiten der Zähne, wie man sie in der 
Praxis nicht auch öfters zu sehen bekäme, waren bei den Verbrechern 
nicht festzustellen, ausser einem Fall von auffallend kleinen Front¬ 
zähnen bei normalem Kiefer, einem ausnahmsweise grossen und breiten 
unteren, linken seitlichen Schneidezahn und einem Fall, in welchem 
die oberen Eckzähne starke palatinale Höcker aufwiesen. Ein Soldat 
hatte sehr starke, breite, obere seitliche Schneidezähne. 

Unterzahl der Zähne. Bei einer Reihe von Autoren spielt 
die Ueberzahl bezw. die Unterzahl der Zähne eine Hauptrolle als 
Entartungszeichen. Sie wird oft als atavistische Erscheinung ausge¬ 
geben. Nach Zuccarelli (47) sollen die Weisheitszähne um so 
häufiger fehlen, je anormaler der Schädel ist. Talbot, Carrara, 
Mantegazza, Penta und Selenka sind ähnlicher Ansicht, man 
findet dieselbe bei Näcke angegeben. Es ist wohl nicht daran zu 
zweifeln, dass der dritte Molar im Laufe der nächsten Jahrtausende 
verschwinden wird, ebenso wie der vierte Molar unseren Urvorderen 
allmählich verloren gegangen ist. 

Lombroso hat bei der Untersuchung von 383 Verbrecherschädeln 
in 44,6 pCt eine anormale Entwicklung der Weisheitszähne gefunden. 
Was er alles darunter versteht, ist nicht zu ergründen; infolge der 
Höhe des Prozentsatzes jedenfalls alles mögliche, was mit Entartung 
nichts zu tun hat. Kein Zahn kommt in soviel Formen und ver¬ 
schiedenen Grössen vor wie gerade der dritte Molar. 

Ich selbst habe eine Ueberzahl überhaupt nicht gefunden. Da¬ 
gegen sah ich in 26 Fällen eine Unterzahl (3 pCt.) im Gegensatz zu 
12 Fällen (2 pCt.) bei Normalen. Vielleicht würde ein Röntgenbild das 
Resultat ein klein wenig ändern; jedoch bin ich auch hier sehr streng 
bei der Untersuchung verfahren und habe reichlich ausgefragt, ob der 
betr. Zahn event. schon extrahiert worden sei und ähnliches. Von 
diesen 26 Anomalien der Verbrecher betrafen 9 das Fehlen sämtlicher 
3 Molaren, eine Tatsache, die bei den Soldaten überhaupt nicht zu 

Vierteljahrsechri ft f. ger. Med. u. öff. San.»Wesen. 3. Folge. XXXI. 1 . 2 
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verzeichnen war. Wenn bei letzteren die Molaren auch nicht immer 
vorhanden waren, so liess sich ihr baldiges Erscheinen doch stets mit 
Sicherheit Voraussagen. 11 mal (1,3 pCt.) fehlten bei den Verbrechern 
beide (4 mal) oder ein oberer seitlicher Schneidezahn, bei den Soldaten 
10 mal =1,6 pCt., darunter 3 mal beide. 

Abgekaute Zähne. Durch die beständige Reibung der oberen 
und unteren Zähne an einander werden jene Teile derselben, welche 
dabei in Berührung geraten, allmählich abgeschliffen. Je härter die 
Nahrung ist, je mehr die Beisskraft in Anspruch genommen wird, 
um so eher und mehr nützen sich die Schneidekanten und Kauflächen ab. 
Sehr stark findet man die Zähne an den egyptischen Mumien abgenutzt. 
Fr. Blumenbach (48) sieht den Grund für diese sonderbare Bildung in 
den Nahrungsmitteln der Egypter, die meist aus Wurzeln bestanden. 

Die Abnützung der Zähne hängt indes nicht allein vom Alter, 
sondern auch von der Härte und Widerstandsfähigkeit der Zahnsubstanz 
ab, die bei den verschiedenen Menschen doch sehr verschieden ist, 
auch ganz unabhängig von Rhachitis. Dass in den Fällen, wo eine 
Artikulation von Backenzähnen in Folge Mangels derselben nicht 
stattfindet, die Frontzähne entsprechend mehr abgekaut sind, ist selbst¬ 
verständlich und nicht etwa als pathologisch anzusehen. 

Es gibt auch nicht selten Menschen, welche Nachts im Schlafe 
gewohnheitsmässig kauen, die Zähne des Unterkiefers an denen des 
Oberkiefers reiben. Man findet hier sehr stark abgekaute Schliff¬ 
flächen und Kanten. In der Praxis erzählen solche Patienten dieses 
meist von selbst. Bei unseren Untersuchungen gaben auch 3 Sträf¬ 
linge solches auf die Frage, woher ihre Zähne so stark abgekaut 
seien, ohne weiteres an. Durch Pfeifenrauchen, besonders Tonpfeifen, 
waren in 3 Fällen mehrere besonders stark ausgeschliffene Löcher 
in der geschlossenen Zahnreihe entstanden und zwar bei den oberen 
wie bei den unteren Zähnen ziemlich gleichmässig. 

Dass die Schlifffazetten der einzelnen Zähne sich entsprechend der 
Artikulation bilden, ist ja natürlich. 

Ganter fand in 13 pCt. abgeschliffene Zähne. Er wie Näcke 
geben dem Alter keine Schuld, wohl aber der Rhachitis. Ganter 
behauptet, das Abgeschliffensein spräche für abnorme Weichheit. Ich 
muss dem widersprechen. Zähne, welche infolge Rhachitis eine schlechte 
Qualität besitzen, sind meist in mittlerem Lebensalter von 30—40 
Jahren auch in der Front nicht mehr vollzählig vorhanden. Leider 
gibt Ganter (10) in seiner zweiten Arbeit das Alter der untersuchten 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Beiträge zur Lehre von den Degenerationszeicben. 


19 


Geisteskranken, besonders derjenigen, bei welchen er abgekaute Zähne 
gefunden hat, nicht an. Seine Zahl von 13 pCt. würde sonst sicher 
eine erhebliche Minderung, zumal in Bezug auf Rhachitis erfahren. 

Ich selbst fand in 13 Fällen = 1,5 pCt. der Verbrecher besonders 
stark abgekaute Zähne, trotz guter Qualität und verhältnismässig zu 
geringen Alters. Die Gründe hierfür sind wohl meist physiologisch und 
nicht pathologisch. Die Hilfsschule zeigte naturgeraäss keinen der¬ 
artigen Fall. Wohl aber waren bei Kindern von 10—14 Jahren schon 
reichlich kariöse Schneidezähne und auch Defekte in der Zahnreihe vor¬ 
handen. Hier ist die Qualität der Zähne, z. T. infolge von Rhachitis, 
eben Schuld daran. Bei Normalen beträgt die Zahl 3 = 0,5 pCt. Wenn 
diese Soldaten ein Alter von 30—40 Jahren erreicht haben, dürfte der 
Prozentsatz wahrscheinlich dem der Verbrecher gleich kommen. 

Erosion. Ueber den Begriff, die Entstehung und das Wesen 
der Erosion liefern die zahnärztlichen Lehrbücher, ferner vor allem 
Magitot, Fournier, Quinet, Fleischmann, Baume, Wedl, 
Busch u. a. genügend Beiträge und mannigfache Ansichten. Auch 
Stöltzner, auf den ich hier verweise, hat sich eingehend damit be¬ 
schäftigt. Die Erosion entsteht durch kürzer oder länger andauernde 
Ernährungsstörungen, besonders der beiden ersten Lebensjahre. Syphilis, 
Rhachitis, Skrophulose und heftige fieberhafte Krankheiten geben oft 
den Grund zu umfangreichen Erosionen. Bei unseren Untersuchungen 
wurden Erosionen selten beobachtet. Es fanden sich bei den Ver¬ 
brechern 28 Fälle = 3,3 pCt. von Erosionen der mittleren, meist 
auch seitlichen Schneidezähne und z. T. der ersten Molaren; bei Nor¬ 
malen 16 = 2,7 pCt., in der Hilfsschule 18 = 10,7 pCt. 

Ganter erwähnt die Riefung der Schneide- und Eckzähne desselben 
Mundes in verschiedener Höhe besonders. Die Riefung oder linienhafte 
Grübchenbildung muss sich stets an den Stellen bezw. Schichten 
zeigen, welche die gleiche Bildungszeit, Verkalkungszeit, besitzen. 

Hoher Gaumen. Im allgemeinen ist man gewohnt, die Höhe 
des Gaumens nach dem Augenmass zu schätzen. Für unsere Arbeit 
war eine genaue Messung nicht möglich und auch nicht nötig. Um 
indes anderen Forschern brauchbare Anhaltspunkte zu geben, sei ge¬ 
sagt, dass als mindestes Mass für die Bezeichnung „hoher Gaumen“ 
der Höhenbreitenindex von etwa 58 Grad nach der Messung mit dem 
Siebenmannschen Palatometer angenommen wurde. 

Von den Verbrechern hatten 33 = 3,9 pCt. einen hohen Gaumen, 
in 6 Fällen war zugleich eine V-Form vorhanden. Bei den Soldaten 
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fanden wir 37 = 6,2 pCt. mit hohem Gaumen, 7 zugleich mit V-Form. 
Eine Sattelform des Gaumens zeigten 3 Diebe. Die V-Form bei normaler 
Höhe war bei 8 Verbrechern vorhanden = 1,3 pCt. gegenüber 2 Soldaten 
= 0,3 pCt. Die bei weitem meisten Besitzer der hohen Gaumen und 
der V-förmigen Gaumen waren Mundatmer; adenoide Vegetationen dürften 
also wohl die Hauptursache zur Entwicklung dieser Anomalie abgeben. 


Der Oberkiefer war bei 11 Verbrechern = 1,3 pCt. ungewöhnlich 
breit und stark, desgleichen bei einem Soldaten = 0,16 pCt. 

Tabellarische Uebersicht. 

I. Normale Verbrecher 

Abgekaute Zahne.0,5 1,5 

Zittern der Zunge.0,16 1,8 

II. Organe der Mundhöhle. 

Nor- Ver- Nor- Ver¬ 
male brechor male brecher 

Gespaltenes Zäpfchen . . 0,3 0,3 Progenie.0,7 5,0 

Spitze Zunge.1,16 1,0 Unentwickeltes Kinn . . . 0,16 0,12 

Breite „ 2,5 3,8 Vorstehendes „ . . 7,0 6,7 

Gefurchte „ 1,0 0,7 Eckiger Zahnbogen ... 4,8 6,5 

Zunge naoh rechts Unregelmässige Zahn¬ 
abweichend .6.6 6,8 Stellung.5,0 7,5 

Zunge nach links Offener Biss.0,7 1,7 

abweichend. 2,83 3,6 Diastema.10,0 8,3 

Prognathie l.4,3 4,2 Meisseiform d. Zähne . . 5,3 5,5 

„ a).1,8 0,8 Zapfenform.1,8 0,7 

„ b).— 1,0 Unterzahl.2,0 3,0 

„ c). 0,33 0,6 Erosionen .2,7 3,3 

Auf biss.3,0 1,4 Hoher Gaumen.6,2 3,9 


Kreuzbiss.1,2 1,2 V-Form des Gaumens . . 0,3 1,3 

Voluminöser Unterkiefer . 0,5 0,6 Breiter Oberkiefer .... 0,16 1,3 

Summe . . 72,34 80,82 
III. 

Nor- Ver- Nor- Ver¬ 
male brecher male brecher 

Caput quadratum. ... — 1,06 Nase und Zunge nach 

Prominente Stirnhöcker . — 1,14 links abweichend . . 2,16 3,2 

Fliehende Stirn .... — 1,0 Abstehende Ohren . . . 13,5 8,5 

Schiefstand der Nase Satyrohren. 0,83 0,7 

(nach rechts) .... 10,1 6,9 Angewachsene Ohr- 

Schiefstand der Nase läppchen I .... 4,16 3,8 

(nach links) .... 3,83 3,5 Angewachsene Ohr- 

Nase und Zunge nach läppchen II .... 9,83 12,1 

rechts abweichend . 5,5 6,5 Angewachsene Ohr- 


läppchen III ... 

. 9,66 

15,4 

Summe . 

. 59,57 

63,8 

Gesamtsumme (II III) . 

. 131,91 

144,62 
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Ziehen wir nun das Fazit unserer Untersuchungen! 

Zu diesem Zwecke haben wir die Prozentzahlen sämtlicher 
Anomalien, soweit sie in den Bereich unserer Betrachtungen ge¬ 
kommen sind, noch einmal tabellarisch zusammengestellt. Berechnen 
wir daraus die Summen der bei Normalen und Verbrechern Vor¬ 
gefundenen Anomalien, so müssen wir zunächst 2 Posten ausschalten, 
die zum grossen Teil auf Alterserscheinungen beruhen, und demgemäss 
bei unserem Vergleichsmaterial (Soldaten) nicht in gleicher Ausdehnung 
Vorkommen können. Es sind dies die abgekauten Zähne und der 
Tremor der Zunge. 

Unter Fortlassung dieser beiden Posten erhalten wir als Summe 
von Degenerationszeichen: bei den Normalen 131,91 pCt., bei den 
Verbrechern 144,62 pCt. 

Gehen wir damit zur Beantwortung unserer ersten Frage über: 
Sind bei den Entarteten die als sog. Degenerationszeichen verwerteten 
Befunde, besonders die des Mundorgans, wesentlich häufiger als bei 
den Normalen, so müssen wir zunächst noch einmal daran erinnern, 
dass wir es bei den Soldaten nicht mit einem dem Durchschnitt 
entsprechenden, sondern über demselben stehenden Material zu tun 
haben. Auch das sehr viel geringere Durchschnittsalter unseres Ver¬ 
gleichmaterials wird eine Anzahl Anomalien weniger ausgesprochen 
erscheinen lassen, als es bei dem sehr viel älteren Verbrecher material 
der Fall ist. 

Unter Berücksichtigung dieser Momente müssen wir den gefundenen 
Unterschied von 12,7 pCt. (N. 131,91, V. 144,62) als so unwesentlich 
bezeichnen, dass er praktisch überhaupt nicht in Frage kommt. 

Berechnen wir zur Beantwortung der spezielleren Frage über die 
besondere Häufigkeit der Anomalien des Mundorgans allein diese, so 
erhalten wir bei den Verbrechern 80,82 pCt., bei den Normalen 
72,34 pCt. Eine besondere Häufigkeit von Anomalien an den Organen 
der Mundhöhle bei den Verbrechern müssen wir demnach ebenfalls 
bestreiten. 

Wenn es uns nun gelungen ist, durch exakte Untersuchungen 
den Nachweis zu erbringen, dass die Degenerationszeichen bei den 
Entarteten keineswegs erheblich häufiger sind als bei den Normalen, so 
müssen wir uns auch gegen die Schlüsse wenden, die bisher aus dieser 
Lehre gezogen sind. 

Es ist selten eine Lehre so uef in,' die HreiWo ^ajsq'en«gedrungen, 
wie die Lehre vom geborenen Verbrecher^ de¥ äiisseilieh * die Zeicben- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



22 


Dr. Dohrn und A. Scheele, 


seiner geistigen Entartung zur Schau trägt. Der Hinweis auf vor¬ 
handene Stigmata erfreut sich vor Gericht zur Exkulpierung von Ver¬ 
brechern und zum Beweise einer psychischen Minderwertigkeit einer 
grossen Beliebtheit. Aber auch Psychiater sind noch immer in grosser 
Zahl Anhänger dieser Lehre. In einer kürzlich vor den Medizinal¬ 
beamten des Regierungsbezirks Posen abgehaltenen Demonstration 
erklärte zum Beispiel der erste Assistenzarzt der Provinzial-Irrenanstalt, 
Dr. Fi ekler (5): „Die Degenerationszeichen sind bei Geisteskranken 
4—5 mal häufiger als bei geistig Gesunden; sie können daher bei Begut¬ 
achtung zweifelhafter Fälle, besonders auch bei Verbrechern, Fingerzeige 
abgeben für die anormale geistige Veranlagung der zu Untersuchenden.“ 

Unsere Resultate sind wohl imstande, derartigen Folgerungen den 
Boden zu entziehen. Um so mehr, da sich unsere, mit Fachmännern 
angestellten Untersuchungen auf Organe beziehen, die vielfach im 
engsten Zusammenhang mit der Schädelbildung stehen, und deren 
Anomalien deshalb in erster Hinsicht eine besondere Bedeutung be¬ 
anspruchen könnten. Gerade an diesen Organen müsste der Unter¬ 
schied zwischen Normalen und Entarteten am krassesten hervor-; 
treten. Und dennoch ergibt die genaue Untersuchung nur ganz 
unwesentliche Differenzen. Diese sind so gering, dass wir daraus 
praktisch keinerlei Konsequenzen für die Beurteilung des Trägers 
der Anomalien herleiten können. 

Nun ist vielfach, besonders von Näcke, hervorgehoben worden, 
dass die Degenerationszeichen nur dann einen Hinweis für die Minder¬ 
wertigkeit des Trägers geben, wenn sie in der Mehrzahl an diesem 
Vorkommen. Wir haben unser Material auch in dieser Richtung geprüft. 

Tabelle 2 und 3 stellen die Häufigkeit des Vorkommens der Stigmata 
bei Verbrechern und Gesunden dar. Berücksichtigt sind in erster 
Hinsicht die Stigmata an den Zähnen und Kiefern. Die übrigen 
Stigmata sind bei Berechnung der Prozentzahlen in Klammern beigefügt. 

Es zeigen sich auch hier nur so unwesentliche Unterschiede 
zwischen Normalen und Verbrechern, dass sie für praktische Zwecke 
nicht in Betracht kommen können. 

Auch der Vergleich von Erstgeborenen mit den übrigen Unter¬ 
suchten lässt keinen brauchbaren Unterschied erkennen. 

Von den meisten Autoren werden die einzelnen Anomalien nach 


Wir haben deshalb bei 
ang der Häufigkeit des 
n gesucht. Dabei sind 
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wir auf grosse Schwierigkeiten und die verschiedenartigsten Auf¬ 
fassungen der Sachkenner gestossen. 


Tabelle 2. Verbrecher. 


c8 

3 io 

fl* '43 
CS3 CG 

Ziegenhain 

l fl 

<D 

o> IS 

*fl 

Kassel 

■ 

e 

cS 

£ 

Summe 

pCt. 

Zahl der 
Erstgeborenen 
(einschl. un¬ 
ehelichen) 

pCt. 

Männer 

Weiber 

0 

133 

32 ! 

134 

69 

65 

433 

51,3 (41,3; 

108 

49,3 

i 

108 

26 i 

89 

40 

37 

300 

35,6 (41,0) 

84 

38,4 

2 

35 

8 

24 

10 

13 

90 

10,7 (16,3) 

20 

9,1 

8 

4 

1 

6 

2 

4 

17 

2,0 (1,4) 

6 

2,8 

4 

2 

— 

— 

— 

1 

3 

0,4 (0) 

1 

0,4 


282 

67 

253 


120 

843 

100,0 

219 

100,0 


Tabelle 3. Normale. 


Zahl 

der Stigmata 

Soldaten 

pCt. 

Zahl der 
Erstgeborenen 

pCt. 

0 

313 

52,1 (51,8) 

73 

59,4 

1 

282 

38,7 (36,2) 

40 

32,5 

2 

49 

8,2 (11,2) 

9 

7,3 

3 

5 

0,84 (0,8) 

1 

0.8 

4 

1 

0,16 

— 

— 


600 

100,0 

123 

100,0 


Nur bei wenigen liess sich die Aetiologie einigermaassen genau 
feststellen. In der Mehrzahl kamen ätiologische Momente mannig¬ 
faltigster Art für die Entstehung in Betracht. Bei dieser Verschieden¬ 
heit der Auffassung scheint es demnach auch nicht berechtigt, dem 
einen oder dem anderen Merkmal je nach dessen Entstehung einen 
grösseren oder geringeren Wert beizumessen. 

Bezüglich der Stigmata pathologischen Ursprungs vermuteten wir 
beim Beginn unserer Untersuchungen ein häufigeres Vorkommen bei 
den Verbrechern zu finden. Hierbei gingen wir von dem Gedanken 
aus, dass das Ueberstehen einer den Körper äusserlich kennzeichnen¬ 
den Krankheit, wie Rhachitis, Lues, Skrophulose etc., auch innerlich 
Spuren durch ein mangelhafter entwickeltes, äusseren Einflüssen weniger 
widerstandsfähiges Nervensystem hinterlassen müsse. Auch diese An¬ 
nahme fand sich nicht bestätigt. Wohl waren einige Veränderungen 
— zweifellos pathologischen Ursprungs (Hydrocephalus 0 : 1,03 pCt., 
Erosionen 2,7 : 3,3 pCt.) — bei den Verbrechern etwas häufiger zu 
verzeichnen, andererseits kam aber z. ß. der hohe Gaumen, die Folge- 
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erscheinung adenoider Vegetationen, bei den Soldaten sehr viel häufiger 
vor, als bei den Verbrechern (6,2 pCt. : 3,9 pCt.). Und doch ist 
gerade der äusserst ungünstige Einfluss adenoider Vegetationen auf 
die geistige Entwicklung bekannt! Also auch hier keine konstanten 
Befunde, die zur Herleitung irgendwelcher Schlüsse berechtigen würden. 

Durch die vorstehenden Untersuchungen glauben wir einen Bei¬ 
trag dazu geliefert zu haben, wie wenig die ganze Lehre von den 
Degenerationszeichen einer sachgeraässen Nachprüfung standhält, und 
wie wenig es gerechtfertigt ist, wenn diese immer und immer wieder 
in foro ins Treffen geführt wird. 
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Aus dem Institut für gerichtliche Medizin der Königlichen 
Universität Modena (Direktor: Prof. L. Borri). 

Ueber eine neue mikrochemische Reaktion 

des Sperma. 

Von 

Dr. Attilio Cevidalli, Assistent und Privat-Dozent. 


Obgleich viele und bedeutende Forscher sich schon oft mit dem 
Studium des Sperma zu gerichtlich-medizinischen Zwecken beschäftigt 
haben, muss man zugeben, dass der Nachweis der spermatischen 
Natur eines Fleckes zuweilen sehr schwer, wenn nicht unmöglich ist, 
so dass der Gegenstand neuen Untersuchungen durchaus nicht ver¬ 
schlossen ist. 

Wie bekannt, kann die Spermadiagnose vorwiegend auf dem 
Nachweis von Spermatozoen oder auf chemischen Reaktionen beruhen. 

Ich beabsichtige nicht, mich hier mit der Untersuchung der 
Spermatozoen zu befassen, und ich will nur der vor kurzem be¬ 
schriebenen -Methode von Perrando 1 ) erwähnen, die sehr praktisch 
und rationell erscheint. 

Hingegen will ich mich über eine neue mikrochemische Reaktion 
verbreiten, welche sich jener wohlbekannten, die ihren Namen nach 
Florence 2 ) führt, anreiht. 

Sie wurde jüngst von Barberio 3 ) vorgeschlagen und besteht in 


1) G. C. Perrando, Rassegna internaz. della medicina moderna. Anno VI. 
1905. No. 5. 

2) Florence, Archives d’Antbrop. crim. Jahrg. XI. 1895. — Ein guter Teil 
der reichhaltigen Bibliographie über die Florencesche Reaktion findet man in: 
Carrara, Gazzetta medica di Torino. XLIX. No. 26. 1898. 

3) M. Barberio, Rendiconto della R. Accad. delle Scienze fisiche e raat. di 
Napoli. Fase. IV. 1905. 
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der Bildung von besonderen Kristallen, wenn das Sperma mit einer 
Pikrinsäurelösung behandelt wird. 

Man bringe auf einen Objektträger einen Tropfen Sperma oder 
einen Tropfen wässeriger Lösung desselben und füge etwa die Hälfte 
einer wässerigen gesättigten Pikrinsäurelösung dazu. Es erfolgt so¬ 
gleich eine Trübung, die in einigen Minuten ihren Höhepunkt er¬ 
reicht hat. 

Unter dem Mikroskop bemerkt man lebhaft gelbe Kristalle. Diese 
sind mehr lang als breit, nadelförraig mit rhombischem Umriss. Die 
Länge derselben schwankt gewöhnlich zwischen 5 — 20 fi. 

Bisweilen sehen diese Kristalle wie ovale Körperchen aus; sie 
sind mehr oder minder länglich oder scheibenförmig. Manchmal sind 
sie gekreuzt, seltener in Sternchen angeordnet. 

Bar b er io hat solche Reaktion von keiner anderen von ihm 
untersuchten organischen Flüssigkeit erzielt; folglich betrachtet er sie 
als charakteristisch für das Sperma. Er kann aber, aus Mangel an 
Gelegenheiten, Untersuchungen an tierischem Sperma anzustellen, nicht 
bestimmen, ob es nur für menschliches Sperma charakteristisch sei. 

In wiederholten Untersuchungen habe ich mich überzeugen können, 
dass die Technik keine Schwierigkeiten bietet. Wenn dem Anfänger 
die Bildung der Kristalle von der Pikrinsäure einige Verlegenheit ver¬ 
ursacht, so erzielt man doch nach kurzer Uebung ausgezeichnete 
Resultate; übrigens ist es mir gelungen, den Kristallniederschlag der 
Pikrinsäure durch ein Mittel, das ich hier beschreiben will, zu ver¬ 
meiden oder wenigstens einzuschränken. 

Ich empfehle dringend, die Ratschläge von Barberio zu berück¬ 
sichtigen und — da man in der Praxis fast immer trockenes Sperma 
zu behandeln haben wird — sich einer konzentrierten Spermalösung 
zu bedienen und ein kleines Quantum Pikrinsäurelösung dazuzufügen. 
Wenn es zweckmässig ist, dass die Spermalösung konzentriert sei, so 
ist es jedoch nicht nötig, ein reichliches Material zur Verfügung zu 
haben: es genügt, auf den Objektträger einen Tropfen wässeriger 
Lösung zu bringen, die man dann gelinde erwärmt; wenn der erste 
Tropfen fast vertrocknet ist, fügt man noch einige Male neues Material 
hinzu. 

Man verbrauche von der Pikrinsäure die geringe Menge, die an 
einer ziemlich schmalen Platinöse anhaftet; nur nach einigen Sekunden 
kann man noch etwas hinzufügen. 

Das Deckglas darf nicht zu klein sein, sonst sickert die Flüssig- 
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keit unter dem Rande hervor, noch darf es zu gross sein, denn dies 
würde eine Verstreuung der Kristalle bewirken. 

Statt der wässerigen Lösung kann die Pikrinsäure in alkoholi¬ 
scher Lösung gebraucht werden; man kann auch die Esbach’sche 
Flüssigkeit (pikro-citrisches Reagens) oder das Ammoniumpikrat ver¬ 
wenden. 

Barberio meint, dass bei Abwartung des auf dem Objektträger 
erfolgten Niederschlages der Kristalle und nachdem der Tropfen Zeit 
gehabt hat, sich zu konzentrieren, man bewirken kann, dass die 
Kristalle gehäuft und unverrückt verbleiben, indem man das Deckglas 
vorsichtig darauf legt. 

Dabei muss man berücksichtigen, dass auf diese Art leicht eine 
Kristallbildung von Pikrinsäure entsteht, die störend wirken kann; 
das ist besonders möglich, wenn man die Pikrinsäure in absolutem 
Alkohol gelöst gebraucht hat, dessen leichte Verflüchtigung jedermann 
bekannt ist. 

Auch nach Auflegung des Deckglases besteht die Verflüchtigung 
weiter, es sei Wasser- oder Alkohollösung, und so dauert die Aus¬ 
scheidung der Pikrinsäure fort. 

Wie schon erwähnt, habe ich gefunden, dass man den Kristall¬ 
niederschlag der Pikrinsäure vermeiden oder wenigstens vermindern 
kann; dies bewirkt man durch Lösung des Reagens in Glyzerin- 
Alkohol. Man löst in der Wärme soviel Pikrinsäure in Glyzerin auf, 
dass nach dem Erkalten sich einige Kristalle niederschlagen. Nachdem 
dies geschehen ist, kann man den klaren Teil dekantieren und einfach 
diese Lösung in Glyzerin gebrauchen. Aber es ist vorzuziehen, der 
Mischung etwas absoluten Alkohol beizuraischen; das Quantum darf 
nicht viel grösser sein als nötig ist, um den geringen Ueberschuss 
von Pikrinsäure wieder aufzulösen; man muss sorgsam und wieder¬ 
holt schütteln, um eine vollkommene Mischung des Alkohols mit dem 
Glyzerin zu erlangen. 

Diese Glyzerin-Alkohol-Lösung hat folgende Vorteile: 

I. Sie meidet oder erhält wenigstens in engen Grenzen die Bildung 
von Kristallen der Pikrinsäure. 

II. Sie erlaubt ohne weiteres ein langes Aufbewahren der Prä¬ 
parate, während sich, um dies durch wässerige oder alkoholische 
Lösung zu erzielen, die Notwendigkeit aufdrängt, Präparate im 
hängenden Tropfen oder mit Einschluss in Kanadabalsam zu ver¬ 
wenden. 
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III. Sie hellt wirksam das mikroskopische Feld auf. 

IV. Auch in etwas überschüssiger Menge gebraucht, befördert 
sie gleichfalls die dauernde Bildung der charakteristischen Kristalle, 



Figur 1. 



Figur 2. 


während der überwiegende Gebrauch von Pikrinsäure in wässeriger 
Lösung die Erreichung des Ziels vereitelt. 

Mit der Glyzerin-Alkohol-Lösung bietet die Bildung der Kristalle 
keinen wesentlichen Unterschied gegenüber den gewöhnlichen Lösungen; 
cs ist mir jedoch vorgekommen — sei es der Länge oder Dicke nach 
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— entwickeltere Bildungen zu erhalten, als ich bei wässeriger Lösung 
bemerkt habe. Hier sind zwei Mikrophotographien, Fig. 1 mit 
Okul. 3, Objekt. 6 Koristka; Fig. 2 mit Okul. 4, Objekt. x / 15 Koristka. 

Nachdem ich mir eine allgemeine Vorstellung der Reaktion an¬ 
geeignet hatte, für welche ich die Bezeichnung Reaktion Barberios 
vorschlage, habe ich zahlreiche Versuche angestellt, sowohl mit der 
Technik Barberios als mit meiner Modifikation. Ich gebe hier einige 
Resultate wieder, die mir nicht ohne Interesse erscheinen. 

Ist die Reaktion im menschlichen Sperma beständig? 

Ich habe in dieser Beziehung meine Untersuchungen auf das Sperma 
von zehn Individuen ausgedehnt, und ich kann die Aussagen von 
Barberio vollkommen bestätigen, da ich immer positive Erfolge hatte. 

Was das Alter der Leute anbelangt, habe ich keinen regel¬ 
mässigen Unterschied bemerkt; leider jedoch schwankte es übrigens 
in ziemlich engen Grenzen (18—28 Jahre). 

Wie bekannt, verdichtet sich das menschliche Sperma alsbald 
nach der Ejakulation, indem es zu Gelatine gerinnt, und während 
dieser Zeit gelingt die Reaktion etwas mühsam. Aber nach einigen 
Minuten wird das Sperma wieder vollkommen flüssig und da befindet 
es sich bereits im besten Zustande für die Kristallbildung. 

Verursachen auch andere Körper diese Reaktion? 

Barberio erprobte mit negativem Erfolge den Vaginalschleim 
und den Nasenschleim, Aus würfe etc. Ich habe mit dem Reagens 
auch den Saft verschiedener Organe geprüft (Leber, Gehirn, Milz und 
Nieren): ich erhielt negativen Erfolg. 

Da ich mich aber erinnerte, dass durch das Florencesche 
Reagens verschiedene Organe erst einen positiven Erfolg geben, wenn 
sie einen gewissen Grad der Fäulnis oder wenigstens kadaveröser 
Veränderung erlitten haben, so habe ich die Reaktion auf obenerwähnte 
Organe, in verschiedenen Fäulnisstadien oder der Autolyse unterworfen 
und durch Toluol aseptisch bewahrt, erprobt. 

In den bis jetzt ausgeführten Untersuchungen habe ich stets 
negativen Erfolg gehabt, selbst wenn die Reaktion von Florence sehr 
augenscheinlich gelang. 

Ich erhielt auch negative Resultate mit einigen Vegetabilien, die 
Zwiebel mit einbegriffen, die vermittelst Jodjodkaliumlösung Bin da 1 ) 
bisweilen eine ähnliche Reaktion. ergab, wie jene Florences. 

1) Bin da, Giornale di Medicina legale. Jahrg. V. 1898. S. 68. 
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Ist die Reaktion ausschliesslich dem menschlichen Sperma eigen? 

Wie bereits gesagt, hat Barberio nicht an Tieren Untersuchungen 
angestellt. 

In der Ueberzeugung, dass Untersuchungen auf diesem Gebiet 
die vollste Aufmerksamkeit sowohl im biologischen Interesse, als in 
etwaigen praktischen Fällen 1 ) verdienen, habe ich diesbezüglich wieder¬ 
holte Proben 2 ) vorgenommen, die ich hoffentlich mit der Zeit mehr 
erweitern kann, und habe sie einstweilen in folgender Tabelle zu- 
sara mengestellt. 


Hnnde8perma A. 


Reaktion 

Florences 


Eben ejakuliert . 
Nach 4 Stunden 

* 18 „ 

* 24 „ 

* 48 „ 

„ 60 „ 

» 68 „ 

- 78 „ 


. . . negativ 

. . . positiv 

• * • 99 

. . . negativ 

• • • 99 

• • • n 

• * • v» 

Hundesperma B. 


Reaktion 

Barberios 

negativ 


Eben ejakuliert . 

Nach 2 Stunden 

99 5 „ 

* 8 „ 

9 , 10 * 

„ 24 

* 28 „ 

, 30 „ 

„48 
* 52 „ 


negativ 


99 


99 


99 


Pferdesperma. 


Ungefähr 6 Stunden nach 
Ejakulation . . . . 

Nach 24 Stunden . . . 

* 26 „ . . . 

„ 28 „ . . . 

, 30 „ ... 

» 36 » • • • 

„ 48 „ . . . 

. 60 „ . . . 


positiv 

negativ 

r» 


negativ 


negativ 

99 

99 

99 

99 

99 


1) Z. B. in Fällen von Bestialität, wie in der Beobachtung von Montalti 
(Lo Sperimentale, September 1887). 

2) Ich verdanke es den Herren Dr. Toni und Tierarzt Dallari, welche mir 
die Beschaffung von ejakuliertem Thiersperma ermöglicht haben. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 












lieber eine neue mikrochemische Reaktion des Sperma. 


33 


Sehweinesperma. 

Reaktion Reaktion 

Florences Barbcrios 

18 Stunden n. Ejakulation positiv negativ 

Nach 37 Stunden . . . negativ r 

Aus diesen Untersuchungen geht also hervor, dass die Reaktion 
von Barberio weder mit dem Hunde-, noch mit dem Pferde-, noch 
mit dem Schweinesperma zu erlangen ist. 

Ich betone, dass ich ejakuliertes, d. h. vollständiges Sperma 
benutzte, während man, wenn man nur den Saft des Testikels ge¬ 
braucht, das Produkt der Prostata, der Samenbläschen, der Harn¬ 
röhre- und der Cowperschen Drüsen ausschliesst. 

In obiger Tabelle habe ich auch das Verhalten der verschiedenen 
Spermata mit Florences Reagens aufgezeichnet, damit man beim Ver¬ 
gleich beider Proben den grösseren spezifischen Wert derjenigen Bar¬ 
be rios ersehe. 

Sollte dieser spezifische Wert durch spätere Untersuchungen be¬ 
stätigt werden, so wird die Reaktion von Barberio eine praktische 
Wichtigkeit haben, auch wenn das Vorhandensein der Spermatozoen 
augenscheinlich ist. Denn diese Reaktion wird die Möglichkeit ge¬ 
währen können, zu entscheiden, ob es sich um menschliches Sperma 
handelt; heutzutage hingegen, da sich die Meinung Florences, dass 
seine Probe ausschliesslich der vorgeblichen Virispermine angehöre, 
als irrtümlich erwiesen hat, haben wir keine andere Kriterien über spezi¬ 
fische Diagnose als jene, die auf die Verschiedenheiten der Spermato¬ 
zoen in den Tieren und auf das Verhalten gegenüber dem Immunserum 1 ) 
beruhen. Solche Kriterien sind aber zu wenig untersucht worden, als 
dass man in konkreten Fälleü mit Sicherheit darauf bauen kann. 

Ich will auch bemerken, dass das Hundesperraa mir in einem 
Falle nicht die Kristalle Florences gab (wie übrigens anderen 
Forschern) und dass es mir in einem anderen Falle nach einer ge¬ 
wissen Anzahl Stunden nach der Ejakulation die Kristalle gab, und 
in der Folge gab es mir ein negatives Resultat. Dieses vorüber¬ 
gehende Verhalten der Reaktion, die ich auch im Schweine- und 
Pferdesperma bemerkte, erscheint mir der Erwähnung würdig, da sich 
Ponzio 2 ), der mit Florences Reagens genaue und eigene Unter- 

1) Vergl. Farnum, Archives d’Anthrop. rrim. April 1902. — Pfeiffer, 
Wiener klin. Wochenschr. 1905. No. 24. 

2) F. Ponzio, Kivista di Mcdicina legale e di Giurispr. medica. Jahrg. 
1897. No. 12. 

Vierteljatirsschrift f. ger. Mod. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXI. 1. 3 
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suchungen über das Verhalten des Hundesperma anstellte, nicht 
darüber äussert. Eigentlich sagt Ponzio ausdrücklich, dass, sofern das 
vom Hunde erhaltene Material die Eigenschaft erlangt hat Kristalle 
zu geben, es auch bei vorgeschrittener Fäulnis dieselbe Eigenschaft 
beibehält. Der Genauigkeit wegen muss ich jedoch bemerken, dass, 
wahrend ich mir echtes ejakuliertes Sperma verschaffte, Ponzio da¬ 
gegen seine Untersuchungen, wie es scheint, mit Säften des Hodens 
und des Nebenhodens ausführte. 

Ist es möglich, wenn die Reaktion Barberios stattgefunden hat, 
noch die Florencesche zu erhalten? 

Tn wiederholten Untersuchungen habe ich immer konstatiert, dass 
nach erfolgter Reaktion mit der Pikrinsäure, unter Hinzufügung von 
Jodjodkaliumlösung, sofort die schönsten Kristalle von Florence ent¬ 
stehen, während die Kristalle, die sich durch die Wirkung der Pikrin¬ 
säure gebildet hatten, gewöhnlich rasch in Verfall geraten. 

Abgesehen vom theoretischen Interesse, verdient dieser Umstand 
meiner Ansicht nach, in Erwägung gezogen zu werden; weil es viel¬ 
leicht nicht ohne praktische Wichtigkeit ist, wenn man nur über eine 
geringe Menge Material zu verfügen hat, da man denselben Tropfen 
mit dem Reagens Barberios und dann mit demjenigen Florences 
erproben kann. 

Welchen Einfluss übt auf die Reaktion die Zeit und die Wirkung 
verschiedener Körper aus? 

Auf getrocknetes Sperma scheint die Zeit keine störende Wirkung 
auszuüben, denn Barberio erlangte die Reaktion von einem drei¬ 
jährigen Flecke und ich von vierthalbjährigen Flecken. 

W r as das flüssige Sperma anbelangt, so erhielt Barberio die 
Reaktion, als es sich bereits in Fäulnis befand. Ich habe das flüssige 
Sperma in zwei verschiedenen Zuständen erprobt, d. h. in Fällen echter 
raikrobischer Fäulnis mit Entwickelung stinkender Produkte und in 
Fällen, in denen auch nach einiger Zeit kein deutlicher Fäulnis¬ 
geruch entstand, wobei man dann eine reichliche Schimmelpilzwuche¬ 
rung konstatierte. Mir lag eben daran, das schimmelige Sperma zu 
untersuchen, denn schon mehreremals hatte ich Gelegenheit gehabt 
zu bemerken, dass es ein negatives Resultat mit dem Reagens 
Florences ergab 1 ). 

1) Bereits Perrando hatte beobachtet, dass zuweilen die verschimmelten 
Spermallecke Florences Reaktion nicht mehr geben (Rivista di Medicina legale 
e di Giurispr. medica. 1898. No. 5). 
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Es ist sehr leicht, sich schimmeliges Sperma zu verschaffen; es 
genügt, dasselbe mit etwas Wasser zu verdünnen und durch Essig¬ 
säure leicht anzusäuern. Wenn diese nicht in allzu grosser Menge 
zugesetzt ist, gelingt es leicht, das Wachstum der Bakterien durch 
dieses Mittel einzuschränken, während der Schimmel üppig wuchert. 

Ich habe gefunden, dass, wenn das Sperma schon in Fäulnis 
übergegangen oder einfach reichlich mit Schimmel belegt ist, die 
Bildung der Kristalle unbedeutend ist oder gar nicht gelingt. In 
einem Falle erhielt ich die Reaktion, als die Florencesche schon 
negativ war; dessenungeachtet scheint es mir, dass der Einfluss der 
Fäulnis grösser sei, als es bei der Lektüre der Arbeit Barberios 
erscheinen mag; denn in verschiedenen Fällen von mit Wasser ver¬ 
dünntem Sperma, das in offenem Behälter sich selbst überlassen war, 
wurde nach 5—6 Tagen die Kristallbildung unmöglich. Es sei dabei 
bemerkt, dass meine Versuche in der wärmsten Jahreszeit bei einer 
Temperatur von etwa 28° angestellt wurden. 

Ich kann also nicht unbedingt die Behauptung Barberios, 
dass die Reaktion sich ebenso an frischem wie an faulem Sperma 
bewähre, teilen; denn die Fäulnis kann die Reaktion ohne Zweifel 
vernichten. Dies hat zweifache Wichtigkeit: einerseits lässt es uns 
glauben, dass die Ursache der Reaktion wahrscheinlich auf dem Vor¬ 
handensein einer organischen Substanz beruhe; andererseits wird man 
es Tätlich finden, in der Praxis die Infusion des Fleckes während des 
Sommers nicht zu lange auszudehnen, es sei denn, dass man zur 
Mazeration antiseptische Flüssigkeiten verwende, so wie es Perrando 1 ) 
bezüglich der Probe Florences empfohlen hat. 

Bezüglich der Wirkung einiger Körper habe ich feststellen können, 
dass das Sperma bei langer Behandlung mit Methylalkohol, Aethyl- 
alkohol, Aether, Toluol seine reaktiongebende Eigenschaft nicht verliert. 

Das kann man eben benutzen, um die Fäulnis — die ich soeben 
erwähnte — zu verhindern, indem man z. B. einige Tropfen Aether 
dem zur Mazeration des Fleckes gebrauchten Lösungsmittel beifügt. 

Welchem Körper verdankt man die Reaktion? 

Barberio vermutet, dass die Reaktion der Anwesenheit von 
Protamin im Sperma zu verdanken sei. 

Dass es sich nicht um die Substanz (Cholin?) handelt, welche 
die Reaktion Florences erzeugt, erhellt, abgesehen von dem Um- 


1) Perrando, Rivista di Medicina legale e di Giurispr. medica. 1898. No. 5. 
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stand, dass das Pferde-, Hunde- und Schweinesperma mir die Kristalle 
Florences ergab, nicht aber jene Barberios, deutlich aus dieser 
von mir angestellten Beobachtung: 

Einem gewissen Quantum menschlichen Spermas fügte ich 10 Teile 
absoluten Alkohols bei und schüttelte längere Zeit, Hess dann einige 
Stunden in einem verschlossenen Gefäss absetzen und nahm ver¬ 
mittelst einer Pipette ein wenig klaren Alkohol ab, der über dem 
Sediment stand. 

Dieser in einem Uhrglas langsam verdunstete Alkohol hinter¬ 
lässt einen Rückstand, der in einem Tropfen Wasser gelöst, eine 
wunderschöne Reaktion Florences ergibt, während durch die Pikrin¬ 
säure kein Kristall entsteht. 

Dies bestätigt also, dass der mit Pikrinsäure reagierende Körper 
nicht derselbe ist, welcher die Kristalle Florences hervorbringt, und 
beweist überdies, dass der erstere im Alkohol unlöslich, während der 
zweite hingegen sehr löslich ist. 

Dekantiert man aber den Alkohol und löst im Wasser den durch 
ihn verursachten Niederschlag, so erhält man aus dieser wässerigen 
Lösung eine reichliche Bildung von Kristallen Barberios. 

Der Tatbestand, dass die Substanz, welche die Reaktion ver¬ 
ursacht, in Alkohol, und ich will auch hinzufügen, in Aether unlöslich 
ist, bestärkt die Meinung von Barberio, dass es sich um Protamin 
handele, welches sowohl im Alkohol als im Aether unlöslich ist. 

Um seine Hypothese zu bekräftigen, erinnert Barberio auch, 
wie das Protamin eben im Sperma einiger Fische vorgefunden wurde. 
Da es sich aus meinen Untersuchungen ergab, dass die in Rede 
stehende Reaktion nicht im Pferde-, Hunde- und Schweinesperma 
erzielt wurde, so könnte es seltsam scheinen, wie unter den Säuge¬ 
tieren, die bis jetzt untersucht wurden, nur der Mensch sich an die 
Fische anschliessc. 

Die Sache wird aber nicht so seltsam erscheinen, wenn man 
bedenkt, dass auch unter den Fischen das Vorhandensein von Prot¬ 
amin (oder besser gesagt von Protaminen, denn es handelt sich um 
eine Körpergruppe) im Sperma kein allgemeines und wesentliches 
Charakteristikum, sondern ein unbeständiges ist. 

Aus den Forschungen von Kossel 1 2 ) und Ehrström-) erfahren 


1) Kossel, Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. XLIV. S. 347. 

2) Ehrström, Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. XXXII. S. 350. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Ueber eine neue mikrochemische Reaktion des Sperma. 


37 


wir gerade, dass das Protamin im Sperma einiger Fische (z. B. der 
Gadiden) vollständig fehlt und durch Histon ersetzt wird. 

Es darf also nicht zu wunderlich erscheinen, dass auch unter 
den Säugetieren sich das Protamin bei einigen (Mensch) vorfindet und 
bei einigen fehlt. Ich bemerke auch, dass der Mangel an Protamin 
bei den Spermatozoen einiger Säugetiere (Stier) schon von den Ver¬ 
fassern nachgewiesen worden war 1 ). 


1) Siehe: Gorup-Besanez, Tratte de Chimie pbysiologique, traduit par 
F. Schlagdenhauffer. Paris. 1880. Tome I. p. 637. — Leider habe ich mir 
bis jetzt kein ejakuliertes Stiersperma verschaffen können. 
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Ein Fall yon Fehlen der Geschlechtsorgane nach 
einer Entbindung mit unaufgeklärter Ursache. 

Von 

Kreisarzt Dr. Zelle in Lüben. 


Nachstehend bringe ich einen, soviel mir bekannt, in der Literatur 
kaum verzeichneten Fall zur Kenntnis und würde mich freuen, wenn 
mir von einer Seite über ähnliche Fälle Nachricht gegeben würde. 

Geschieh tserzählung. 

Am 21. April 1904 kam die in G. in Dienst stehende Magd Marie H. um 10Uhr 
vormittags zu ihrem Vater in G.-Vorwerk gefahren und erzählte, dass ihr Dienst¬ 
herr sie am 20. heim Diingerabladon an der Nase blutig geschlagen habe und sie 
deshalb den Dienst verlasse. Dio H. war, wie eine Hebamme am 21. April fest¬ 
gestellt hatte, seit Mitte November 1903 schwanger. Sie legte sich nach ihrer An¬ 
kunft in G.-Vorwerk sofort ins Bett und klagte über Schmerzen im Magen, auch 
verlor sie Blut ans den Geschlechsteilen. Die angebliche Misshandlung bestritt 
der Dienstherr später auf das Entschiedenste, gab dagegen an, dass die H. am 
17. April die Treppe heruntergestürzt sei und dann über Schmerzen im Unterleib 
geklagt habe. 

Am 20. April soll sie wiederum im Kuhstall hingefallen sein, worauf der 
Dienstherr ihre Untersuchung durch die Hebamme veranlasste. 

Am 20. April ist die H. auch noch eine Kellertreppe hcruntergestürzt und in der 
Nacht zum 21. mehrmals die Treppe in den Hof hinuntergelaufen, sie soll übrigens 
etwas schwachsinnig und hochgradig kurzsichtig gewesen sein. Da die H. zu¬ 
hause über Schmerzen klagte, so telegraphierte der Vater nach dem Kassenarzt, 
der um 8 Uhr abends am 21. April erschien. Demselben wurden von der Mutter ein 
mit Blut beflecktes Halstuch nebst Jacke vorgelegt als Spuren der Misshandlung 
seitens des Dienstherrn; der Arzt stellte fest, dass die Körperwärme der Untersuchten 
39° betrüge, die Geburt im Gange sei und das Kind lebe, er sagte ferner der 
Mutter, die Kranke sei in Gefahr und bedürfe strenger Beobachtung; er fuhr dann 
fort mit der Weisung, sobald die Wehen stärker würden, nach einer Hebamme zu 
schicken. 

Die ärztlich verordneten Pulver hat der Vater um y a l2 Uhr nachts des 
21., sowie um 3 undöl'hr früh des 22. Aprilder Tochter eingegeben. Um 6 Uhr früh 
gingen die Eltern an die Arbeit, da die Tochter ruhig schlief. Auf dem Gutshof 
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befanden sich nur die Futterleute, sowie die 18 jährige Schwester der H., welche 
krank in der Wohnstube lag. Um 8 Uhr früh kam die Frau H. wieder nach Hause 
und gab der Marie zu trinken, um y 2 9 stand dieselbe auf und kam aus ihrer 
Kammer in die daneben liegende Wohnstube. Sie sah nach der Uhr, fragte nach 
der Mutter und ging wieder in ihre Kammer, über Schmerzen hat sie, naoh Aus¬ 
sage der Schwester, nicht geklagt. Die letztere schlief dann wieder ein und er¬ 
wachte um i/ 4 11 vormittags, da sie durch die geschlossene Tür die Marie jammern 
hörte. Auf die Frage: „Marie, was ist Dir“, erhielt sie keine Antwort. Da das 
Jammern und Weinen aufhörte, blieb die Schwester im Bett. Eine Viertelstunde 
später kam die Mutter nach Hause und fand die Marie tot im Bett liegend, das 
Bett war ganz mit Blut besudelt, auch auf der Diele waren starke Blutspuren sicht¬ 
bar; eine hinzugerufene Frau fand in dem ca. 1 Schritt vom Bett entfernten Nacht¬ 
geschirr eine blutige Masse und darin die Nachgeburt, sowie ein totes Kind 
männlichen Geschlechts, das mit dem Kopf nach unten, mit den Beinen nach oben 
lag; von dem Bett bis zum Nachtgeschirr führten blutige Spuren. 

Am 29. April verrichtete ich mit Herrn Kollegen Leske aus Liegnitz die 
Sektion der Leiche; sie ergab folgende, für die jetzigen Erwägungen wichtige 
Befunde: 

A. Aeussere Besichtigung. 

2. Die Hautfarbe ist im allgemeinen graugrünlich, am Unterbauch grünlich, 
an den abhängenden Teilen froschgrün, an den Druckstellen graugelblich, Ein¬ 
schnitte in die abhängenden Teile lassen nirgends freiergossenes Blut erkennen, 
die Oberhaut ist gerunzelt, stellenweise blasig abgehoben, die Blasen enthalten 
eine helle klare Flüssigkeit. 

3. Beim Umdrehen der Leiche fliesst aus Mund und Nase reichlich grünliche 
stinkende Flüssigkeit. 

4. Das Kiefergelenk ist frei beweglich, ebenso sämtliche Gelenke der Glied¬ 
massen. 

5. Der Verwesungsgeruch ist sehr deutlich. 

12. Die Schamspalte klafft, aus ihr hängt eine häutige, schmierige, grünliche 
stinkende Masse heraus, deren nähere Herkunft vorläufig noch nichtfestzustellenist. 

B. Innere Besichtigung. 

I. Kopfhöhle. 

20. Das Gehirn ist durch Fäulnis in eine gleichmässige, gelblich grünliche 
stinkende Masse verwandelt, an welcher sich keine Formbcstandteile mehr nach- 
weisen lassen, jedoch sind keine Blutungen in der Gehirnmasse vorhanden. 

II. Brust- und Bauchhöhle. 

24. Aus dem Baucbschnitt drängen sich etwa 20 cm hoch die enorm auf¬ 
getriebenen Baucheingeweide hervor. Der Magen ist etwa mannskopfsgross aus¬ 
gedehnt, durchscheinend blassrötlich, spärliche Gefässentwickelung zeigend, nur 
längs der grossen Krümmung sind die Gefässe bis zur vollen Rundung mit Blut 
gefüllt. Der Dickdarm hat die Stärke eines Mannesarmes, er sieht blass aus. Das 
Netz ist blass mit spärlicher Fettentwickelung. Die Blase steht 2 cm unter der 
Schambeinfuge. 
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25. In der Bauchhöhle und im Becken kein flüssiger Inhalt. 

26. Die Gebärmutter fehlt vollkommen und es zeigt sich, dass die unter 
No. 12 beschriebene, aus den Geschlechtsteilen herausragende schmierige häutige 
Masse ein Teil des rechten, fast völlig verwesten Mutterbandes ist. Vom linken 
Mutterband ist nur noch ein an der Beckenwand haftender Stumpf von 1 1 / 2 cm 
Länge erhalten, dagegen zeigt sich, dass zwischen der hinteren Umgrenzung des 
Scheideneingangs und dem Mastdarm der Damm in einer Weite von 8 cm gerissen 
ist, und zwar, dass eine 1 cm breite Brücke zwischen der Scheide und dem Damm¬ 
riss stehen geblieben ist. Der Riss geht bis dicht an den Mastdarm heran, ohne 
jedoch in denselben einzudringen. 

a) Brusthöhle. 

34. Die Halsschlagadern sind leer, die Drosselvcnen und Halsnerven sind 
unverletzt, ebenso die tiefere Muskulatur des Halses. 

35. Die absteigende Brustschlagader ist leer, die Innenfläche blassgelblich. 

b) Bauchhöhle. 

37. Das Netz ist wenig mit Fett bewachsen, seine Gefässe leer. Die Milz 
ist 18 cm lang, 11 cm breit, 3 cm hoch, sie fühlt sich durch Fäulnis matsch an, 
auf der Oberfläche ist sie stahlgrün gefärbt, aus dem Durchschnitt entleert sich 
sehr viel dünnflüssig-dunkelrötliche Pulpa. Von den Follikeln ist nichts sichtbar. 
Die Bälkchen sind stark verdickt. 

41. Es wurden darauf die Beckenorgane, soweit vorhanden, im Zusammen¬ 
hang herausgeschnitten. Der Mastdarm ist leer, seine Schleimhaut blassgrau ohne 
Gefassentwickelung, von den äusseren Geschlechtsteilen ist nur die Schamspalte, 
die grossen und kleinen Schamlippen und der Kitzler erhalten. Die Scheide ist 
unmittelbar hinter dem Scheideneingang abgerissen. Die Rissstelle ist durch 
Fäulnis so verwischt, dass über die Art der Trennung nichts gesagt werden kann. 
Insbesondere ist eine blutige Durchtränkung des umgebenden Gewebes nicht er¬ 
kennbar, von den inneren Geschlechtsteilen ist nichts nachweisbar. 

49. Die untere Hohlader ist leer, ihre Innenfläche blass, glatt und glänzend, 
die Bauchschlagader ist leer. 

51. Das im selben Bett, wie die Leiche, liegende männliche Kind hat einen 
Kopfumfang von 27 cm und eine Länge von 35 cm. Die in einem besonderen 
Topf befindliche Nachgeburt ist samt den Eihäuten vollständig. 

Wir gaben nach Schluss der Obduktion unser vorläufiges Gut¬ 
achten dahin ab, dass der Tod infolge Verblutung eingetreten sei 
und behielten uns ein motiviertes Gutachten vor. 

Das alsdann durch den Staatsanwalt erforderte motivierte Gut¬ 
achten erstattete ich am 14. Mai wie folgt: 

Die Sektion hat festgestellt, dass der Tod durch Verblutung ein¬ 
getreten ist. Dies vorläufige Gutachten halte ich nach Kenntnis der 
Akten aufrecht. Dass die Verstorbene vor der Entbindung Blut ver¬ 
loren hat, beweist die Angabe ihrer Schwester. Nach ihrem Tode 
ist das Bett und die Diele mit Blut besudelt gewesen, ferner hat die 
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Obduktion überall, soweit es die Fäulnis noch hat erkennen lassen, 
eine fast völlige Blutleere der Organe und der Gefässe ergeben. Da 
nun die Verstorbene ura 72 ^ am Todestag noch aufgestanden 
ist und mit der Schwester gesprochen hat, ferner um y 4 ll noch 
Jammern und Weinen von ihr vernommen ist, andererseits um 72 H 
von der Mutter der Tod festgestellt ist, so muss derselbe zwischen 
74 and y 2 ll Uhr Vormittags am 22. April eingetreten sein. 

Da nun in derselben Zeit offenbar die Entbindung stattfand, so 
ist der Schluss gerechtfertigt, dass die Verblutung eine Folge der 
ohne Leitung einer Hebamme oder eines Arztes vor sich gegangenen 
Entbindung gewesen ist. Etwa gegen 74 11 wird die H. starke Wehen 
bekommen haben und mit ihnen, wie so oft, Stuhl- oder Wasserdrang. 
Sie ist aus dem Bett gestiegen, hat sich auf das Nachtgeschirr ge¬ 
setzt und hier ist ihr das Kind abgegangen. Da die Nabelschnur un¬ 
mittelbar am Leibe des Kindes abgerissen war, ist die Nachgeburt 
offenbar nicht gleichzeitig geboren worden. Die Wahrheit der Zeugen¬ 
aussagen immer vorausgesetzt, muss man Wohl annehmen, dass die 
H. selber die Nabelschnur durchtrennt hat und dann durch Ziehen an 
der aus den Geschlechtsteilen heraushängenden übrig gebliebenen 
Nabelschnur die Nachgeburt herausgeholt hat. Darauf ist die H. 
wieder ins Bett gegangen, vermutlich ohnmächtig geworden, aus der 
mangelhaft zusammengezogenen Gebärmutter hat sich dann mit grosser 
Schnelligkeit soviel Blut entleert, dass der Tod eingetreten ist. Ein 
solch Verbluten nach der Entbindung ist nicht selten, nach der Sta¬ 
tistik sterben daran 0,03 pCt. aller Gebärenden. 

Soweit bietet der Fall nichts Aussergewöhnliches, es fragt sich 
nun zunächst, ist die vorzeitige Niederkunft etwa durch Misshandlung 
von seiten des Dienstherrn eingetreten. Die einzige Misshandlung, von 
welcher nach Angabe des Vaters die Verstorbene gesprochen hat, ist 
ein angeblicher Schlag gegen die Nase beim DüngeraufJaden am 
20. April. Abgesehen davon, dass der Dienstherr diese Misshandlung 
auf das Entschiedenste bestreitet, wäre auch ein solcher Schlag zumal 
bei einer als geistig stumpf geschilderten Person nie und nimmer 
Ursache einer Fehlgeburt. Wohl aber dürften als Ursache derselben 
die verschiedenen Unfälle, welche der H. am 17. April und am 

20. April begegnet sind, anzusehen sein und zwar, da der Arzt am 

21. April schon ein Fieber von 39° feststellte, ist wohl anzunehmen, 
dass bereits seit dem 17. April die Ablösung des Eies begonnen hat. 
Da auch die Milz (No. 37 des Obduktionsprotokolls) ganz enorm ver- 
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grössert war, so weist dies darauf hin, dass eine sogenannte In¬ 
fektionskrankheit die H. befallen hat. Da die Obduktion weiter keine 
auf eine solche Krankheit hindeutende Befunde geliefert hat, so ist 
es am natürlichsten anzunehmen, dass dies Fieber mit der beginnenden 
Fehlgeburt im Zusammenhang gestanden hat, indem durch irgend 
welche Ursachen (Fall auf den Bauch) eine Quetschung der Unter¬ 
leibsorgane stattgefunden und dadurch das Eindringen fiebererregender 
Bakterien in den Organismus möglich wurde. Irgend welche Ver¬ 
letzungen an der Gebärmutter, welche ebenfalls Fieber hervorrufen 
können, hat der Arzt am 21. abends 8 Uhr nicht gefunden. Voraus¬ 
gesetzt nun, dass von dieser Zeit an bis zur Entbindung keinerlei 
Mitwirkung eines Dritten eingetreten ist, bietet der Fall auch jetzt 
noch nichts Absonderliches. Ganz auffallend aber und sehr schwer 
zu erklären, ist der Befund an den Geschlechtsteilen (No. 12, 26 und 
41 des Obduktionsprotokolls). Danach fehlen die inneren Geschlechts¬ 
teile, das heisst die Gebärmutter mit ihren Anhängen, den Eileitern, 
den Eierstöcken, sowie der Scheide vollständig. Von ihnen ist durch 
die Obduzenten weder im Bett noch im Nachttopf das Geringste ge¬ 
funden, auch auf Nachfragen versichert worden, weiter sei nichts vor¬ 
handen gewesen. Das einzige, was von den Geschlechtsorganen im 
Becken noch vorhanden war, war eine schmierige häutige, etwa klein¬ 
fingerdicke strangartige Masse, die aus der Scheide herausragte und 
welche sich als ein Rest des rechten Mutterbandes erwies, vom linken 
Mutterband war nur noch ein kleiner Stummel vorhanden, die Scheide 
war unmittelbar hinter dem Scheideneingang abgerissen; auf welche 
Weise diese Durchtrennung der Gewebe zustande gekommen ist, liess 
sich leider bei der starken Fäulnis nicht mehr erkennen. Das die 
Trennungsflächen umgebende Gewebe war nicht erkennbar blutig durch¬ 
tränkt. Ferner zeigte sich am Damm ein in gerader Richtung von 
vorn nach hinten durchgehender Riss von 8 cm Länge, welcher weder 
ganz bis zur Scheide noch ganz bis zum Mastdarm reichte und durch 
den man unmittelbar in die Beckenhöhle gelangte. Auch die Um¬ 
gebungen dieses Risses waren nicht erkennbar mit Blut durchtränkt. — 
Es fragt sich nun, können die fehlenden Beckenorgane während des 
Lebens entfernt sein bezw. ist der Dammriss im Leben entstanden 
oder erst nach dem Tode? Verletzungen, insbesondere so blutreicher 
Organe, wie die Geschlechtsorgane einer Schwangeren sind, hinterlassen 
stets eine sogenannte „vitale Reaktion“, d. h. ihre Umgebung wird 
durch das aus den verletzten Gefässen ausströmende Blut so durch- 
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tränkt, dass auf ein Entstehen der Verletzungen zur Zeit des Lebens auch 
nach dem Tode noch mit Sicherheit geschlossen werden kann. Diese 
Reaktion fehlt hier vollkommen und ihr völliges Fehlen ist auch nicht 
durch deu Verblutungstod oder die Verwesung zu erklären, da auch dann 
noch immerhin wenigstens Reste von Blut an den verletzten Stellen 
nachweisbar sein müssten. Da ferner um y 2 9 Uhr morgens die Ver¬ 
storbene noch herumging, eine solche riesige Verletzung aber wie das 
Herausreissen der ganzen Geschlechtsteile selbstverständlich erst nach 
der erfolgten Entbindung möglich war, diese Entbindung aber und der 
Tod zwischen y 4 und y 2 11 eingetreten ist, so muss man annehmen, 
dass diese Verletzung erst nach dem Tode zustande kam. Denn dass 
die eben entbundene H. etwa selber zugleich mit der Nachgeburt sich 
die Gebärmutter herausstülpte, dagegen spricht der Umstand, dass die 
Nachgeburt völlig unversehrt und glatt abgelöst im Nachtgeschirr lag, 
sie war also jedenfalls nicht mit der Gebärmutter verwachsen und hat 
sich offenbar auf einfachen Zug an der Nabelschnur leicht gelöst. 
Ganz ohne Beispiel aber wäre es und würde eine enorme Kraft¬ 
anstrengung und zugleich eine akute Geistesstörung zur Voraussetzung 
haben müssen, wenn die H. sich selber nach vollendeter Entbindung 
die Gebärmutter mit ihren Anhängen herausgerissen hätte. Abgesehen 
davon, dass in der gesamten Literatur meines Wissens noch nie ein 
solcher Fall geschrieben ist, wäre ja dabei noch der Dammriss ganz 
unerklärt, da dieser, vorausgesetzt, dass er nicht durch dye Entbindung 
entstanden ist, offenbar durch ein scharfes Instrument gesetzt wurde. 
Demnach schliesse ich, dass das Fehlen der inneren Geschlechtsorgane 
einer Einwirkung nach erfolgtem Tode zuzuschreiben ist. — Auch bei 
dem Dammriss weist schon das völlige Fehlen der vitalen Reaktion 
auf ein Entstehen nach dem Tode. Wohl sind Dammrisse an und 
für sich bei Geburten sehr häufig, besonders bei Erstgebärenden, aber 
nur, wenn es sich um reife oder beinah reife Kinder handelt, nicht 
aber wie hier um ein Kind im siebenten Monat, ferner ist die Art 
des Dammrisses bei der H. der sogenannte „Zentralriss des Dammes“ 
an und für sich schon eine enorme Seltenheit, die nur bei sehr breiten 
Dämmen, bei sehr starken Kindern und bei sehr engen äusseren Ge¬ 
burtswegen einzutreten pflegt. Von alledem ist hier nicht die Rede, 
ja das Heraushängen der Reste der Beckenorgane aus der Scheide 
beweist direkt, dass die Geburt durch die Scheide hindurch statt¬ 
gefunden hat. Demnach nehme ich an, dass auch der Dammriss 
nach dem Tode entstanden ist. 
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Veränderungen der Körperorgane nach dem Tode können nun auf 
dreierlei Weise zustande kommen: durch Fäulnis, durch Tiere oder 
durch Menschen. Die Fäulnis war im vorliegenden Fall eine sehr 
starke, nimmermehr aber verschwinden ganze Leichenteile, wie die im 
siebenten Monat schwangere Gebärmutter innerhalb 6 Tagen spurlos; 
das ist auf alle Fälle ausgeschlossen. Dass die stark ausgedehnten 
Gedärme die Gebärmutter vielleicht umgestülpt haben, so dass dieselbe 
aus der Scheide herausragte, ist nicht ganz unmöglich, obwohl mir 
ein derartiger Fall nicht bekannt ist, dass aber diese drängende Kraft 
der Gedärme so gross war, um die Mutterbänder zu zerreissen und 
um die ganze Scheide im Umkreise abzureissen, halte ich für un¬ 
möglich. Ferner ist ein Entstehen des Dammrisses durch Fäulnis 
gar nicht möglich. Demnach schliesse ich die Fäulnis als Ursache 
der gefundenen auffallenden Veränderungen aus. — Was nun die Ent¬ 
stehung durch Tiere anbetrifft, so habe ich nirgends an dem Körper 
der Mutter noch bei dem Kinde auch die geringsten Spuren von 
Krallen, Zähnen oder dergl. finden können. Abgesehen davon, dass 
Ratten auf dem G.-Vorwerk nicht vorhanden sein sollen, würden doch 
diese und andere Tiere vermutlich die kindliche Leiche zuerst zum 
Angriffspunkt gewählt haben und mit Sicherheit wohl Spuren ihrer 
Tätigkeit an Nase, Fingern und Zehen der Mutter als des Kindes 
hinterlassen haben. 

Davon ,hat sich nichts gefunden und wenn auch wirklich Tiere 
die aus den Geschlechtsteilen herausragende Gebärmutter abgerissen 
hätten, so können sie doch unmöglich einen Dammriss bewirken. 
Demnach bleibt als einzige Möglichkeit, dass Menschenhände die Ver¬ 
letzungen an der Leiche hervorgerufen haben. Zu welchem Zweck dies 
aber geschehen ist und wer dies ausgeführt hat, darüber habe ich 
nicht die geringste Vermutung oder Anhaltspunkt. 

Ich gebe daher mein motiviertes Gutachten folgendermassen ab: 

1. Die H. ist an Verblutung nach der Geburt gestorben. 

2. Irgend welche Misshandlungen von seiten des Dienstherrn haben 
die Geburt und den Tod nicht hervorgerufen. 

3. Die Vorgefundenen Verletzungen an der Leiche sind durch 
Menschenhand nach dem Tode beigebracht worden. 

Als ich vorstehendes Gutachten niederschrieb, hatte mir Zeit und 
Gelegenheit gefehlt, die einschlägige Literatur auf ähnliche Fälle durch¬ 
zusehen. Nachdem ich dies nun getan habe, muss ich gestehen, dass 
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ich Tatsächliches für und wider meine damaligen Ansichten kaum 
beizutragen habe. 

Es ist mir auch jetzt nach langem Studium der mir erreichbaren 
Werke über Geburtsverletzungen nicht gelungen, ein simile zu finden. 

Dass ein Herausreissen der Gebärmutter in vita möglich ist, be¬ 
weist ein Fall 1 ), wo'ein Arzt aus Ungeschicklichkeit den Uterus mit 
dem Muzeux herausdrehte, indem er die anscheinend festgewachsene 
Nachgeburt entfernen wollte. Die Frau starb 1 Stunde nach dieser 
Operation. Hier blieben aber die Eierstöcke und der grösste Teil der 
Scheide im Körper zurück. 

In einem ähnlichen Fall 2 ) machte ein Arzt bei einer 38jährigen 
Frau der Reihe nach Zangen-, Perforations- und Wendungsversuche und 
riss schliesslich, ebenfalls in der Absicht, die angeblich angewachsene 
Plazenta zu lösen, die Gebärmutter heraus und nahm sie mit nach Hause; 
die Frau starb nach 10 Minuten. Bei der Sektion wurde das Fehlen des 
Uterus konstatiert und die Nachgeburt in der Ileocoeealgegend gefunden. 

Dass der Druck der Gase port mortem den Uterus aus dem 
Körper zu drängen vermag, beweisen ebenfalls einige Fälle. So be¬ 
schreibt Bleich 8 ) einen Fall von Sarggeburt, wo sich die Gebär¬ 
mutter sackartig mit ihrer Innenfläche samt der Scheide zwischen die 
Schenkel vorgedrängt hatte. Nicht mehr im Zusammenhang mit der 
Gebärmutter fand sich ein etwa l cm dicker Mutterkuchen. Die 
Muskulatur des Uterus war dünn und brüchig. Die untere Hälfte der 
Bauchhöhle war durch die sich vordrängenden Därme ausgefüllt. Nach 
Ansicht Bleichs war in diesem Falle die Sarggeburt durch Wehen 
während des Lebens eingeleitet und wurde durch die Fäulnisgase 
vollendet. Der intraabdominale Druck der Gase hat dann allmählich 
die Inversion und den Prolaps des Uterus herbeigeführt. ^ ,,Dass diese 
Kraft allmählich gewirkt, scheint daraus hervorzugehen, dass die in¬ 
vertierten Geschlechtsteile keine Zusammenhangstrennung zeigten, die 
im anderen Fall bei einer so bedeutenden plötzlich ein wirkenden Ge¬ 
walt sicher die dünne und brüchige Uteruswand eingerissen hätte.“ 

Auch in einem zweiten Fall 4 ) von Sarggeburt, den H. v. Ranke 
mitteilt, muss die Austreibung des Kindes durch den Druck der im 

1) Vierteljahrsscbrift f. ger. Medizin. April 1897. S. 267ff. 

2) Archiv f. Gynäkologie. 1903. 1. S. 180. 

3) Vierteljahrsschrift f. ger. Medizin. Oktober 1897. S. 252ff. 

4) Friedreichs Blätter f. ger. Medizin. 1895. S. 81 ff. 
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Leibe der Mutter sich entwickelnden Fäulnisgase langsam vor sich 
gegangen sein. Bei starker Fäulnis — die Obduktion erfolgte genau 
einen Monat nach dem Tode — ragte zwischen dem weit offen¬ 
stehenden Scheideneingang ein blasenförmig aufgetriebener, dunkel¬ 
grauer Sack von der Stärke einer weiblichen Faust hervor, der sich 
als die umgestülpte Gebärmutter erwies, nach 'Zurückstülpung und 
Eröffnung derselben war die Einpflanzungstelle der Nachgeburt deut¬ 
lich erkennbar, Tuben und Eierstöcke von normaler Beschaffenheit. 
Auch hier also keine Abreissung und kein Einriss in die Scheide bei 
dem Prolaps. 

Einen Fall von Abreissen der Gebärmutter bei Prolaps infolge von 
Fäulnisvorgängen im Leibe habe ich nicht in der Literatur auffinden 
können; alle Fälle, wo die Gebärmutter nach der Entbindung sich 
ausserhalb des Körpers befand, waren auf Gewalteinwirkungen von 
dritten Personen, meistens von ungeübten Geburtshelfern, zurück¬ 
zuführen. — 

Was die zweite Abnormität meines Falles, die Zentralruptur des 
Dammes betrifft, so scheint diese sehr selten zu sein. Schröder 1 ) 
sagt: „Selten ist die sogen. Zentralruptur des Dammes. Der Damm 
reisst dabei in der Mitte auseinander, während die vordere Kommissur 
und der Sphincter ani erhalten bleiben. Reisst nicht schliesslich doch 
die erstere ein, so kann das Kind mit Umgehung der Schamspalte 
durch den Damm geboren werden (Dammgeburt). Ein solcher Vor¬ 
gang begreift sich nur durch die enorme Verbreiterung, welche der 
Damm regelmässig vor dem Austritt des Kindes erfährt. Uebrigens 
sind es auch nur von vornherein sehr breite Dämme, bei denen eine 
Zentralruptur zustande kommt.“. 

Der alte Birnbaum 2 ) schreibt: „Eine sehr seltene Form der 
Dammrisse ist die sogen. Durchbrechung des Mittelfleischcs, welche, 
den Vorderdamm oder das Schamlippenbändchen unverletzt lassend, 
den Mitteldamm allein einnimrat oder auch sich auf den Hinterdamm 
forterstreckt.“ 

Zweifel 3 ) urteilt: 

„am schlimmsten, glücklicherweise auch am seltensten, kommen 
die sogenannten Zentralrupturen des Dammes vor. Wenn der Kopf 


1) Lehrbuch der Geburtshilfe. XII. Aufl. S. 742. 

2) Die Regelwidrigkeiten der Geburt. Berlin. 1865. S. 169. 

3) Die Krankheiten der äusseren weiblichen Genitalien und die Dammrisse. 
Stuttgart. 1885. S. 108. 
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ungehindert geradeaus rückt, trifft er so ziemlich genau die Mitte des 
Dammes. Eine geringe Beckenneigung und ein spitzer Schambogen 
verschlimmert dieses Andrängen. Ist der Druck auf den Damm sehr 
stürmisch und die Ausdehnung bei starren Geweben eine sehr rasche, 
so kann der Damm platzen und zwar dessen äussere Haut zuerst . . 
Das Gewöhnliche ist dann, dass der Riss nachträglich ein kompletter 
wird, d. h. dass der schmale Streifen an der hinteren Kommissur der 
Scheide ebenfalls einreisst. Doch sind ziemlich viel Beobachtungen 
von der Ausnahme, dass das Kind durch die Zentralruptur durchtritt, 
ohne ein Einreissen der hinteren Kommissur zu machen, beschrieben 
worden.“ 

Loubier 1 ) sah unter 200 Fällen nie eine Zentralruptur. 

Bigelow 2 3 ) berichtet von eiiiem Fall, wo der untersuchende 
Finger von einer kräftigen Wehe durch den Damm getrieben wurde 
und so eine Zentralruptur herstellte, durch die Kind und Nachgeburt 
geboren wurde. 

Wallstave 8 ) sagt: „als eine besondere Komplikation (der 
Dammrisse) ist die Zentralruptur noch anzuführen, wo der übrige 
Damm zerrissen ist, nur Frenulum und Sphinkter sind intakt. 
Zur Zentralruptur sind besonders lange dünne Dämme von einer 
gewissen Schlaffheit disponiert. Hier treibt der Kindskopf den Damm 
vor sich her, von ihm kappenartig bedeckt. Auf dem Höhepunkt 
der Kappe sind die Fasern natürlich am meisten gedehnt, und hier 
reisst auch der Damm ein. Die Zentralrisse zeigen T- oder H- oder 
Y- oder V- oder O-Form. Es sind Fälle mitgeteilt, wo durch einen 
solchen Zentralriss das ganze Kind nebst Nachgeburt geboren wurde.“ 

Kommen wir nun auf unseren Fall zurück, so bieten sich zu 
seiner Erklärung zweifellos zwei Möglichkeiten. Die eine hielt ich 
im Gutachten für wahrscheinlich vorliegend, d. h. bei dem völligen 
Mangel vitaler Reaktion an dem Zentralriss, bei dem unreifen, 7 Mo¬ 
nate alten Kind, bei den völlig normalen Beckenverhältnissen nahm 
ich an, die Geburt sei per vias naturales geschehen und der Zentral¬ 
riss post mortem durch einen Dritten zugefügt. Das Fehlen der Ge¬ 
bärmutter erklärte ich mir durch Herausreissen derselben nach dem 
Tode ebenfalls durch einen Dritten. 

1) Ueber Verletzungen am Scbeideneingang bei spontanen Entbindungen. 
Inaugural-Dissertation Berlin. 19. Februar 1897. 

2) Americ. Pract. 1878. Jan. 

3) Ueber Dammrisse. Inaugural-Dissertation Berlin. 21. Juni 1883. 
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Sicherlich hat diese Auffassung durch die Literatur, welche einen 
Fall, dass die in der Bauchhöhle entwickelte Luft die Gebärmutter 
vortreibt und ganz mit ihren Anhängen aus dem Becken abreisst, 
nicht kennt, keine Erschütterung erlitten. 

Die zweite Möglichkeit ist die, dass bei dem Sitzen auf dem 
Nachtgeschirr die Gebärende so sass, dass die Axe des in der Aus¬ 
treibung befindlichen kindlichen Körpers gerade auf den Mitteldamm 
drückte und das Kind, ihn zerreissend durch die entstandene Zentral¬ 
ruptur geboren wurde. 

Sehr auffällig ist bei dieser Annahme nur, dass nicht grössere 
Schmerzen geäussert wurden, und vor allem, dass jede vitale Reaktion 
fehlte. 

Die Obduktion wurde am 7. Tage nach dem Tode vorgenoramen, 
die Fäulnis war zwar hochgradig, aber es wäre doch höchst auf¬ 
fallend, dass solche gewaltige Verletzung in vita, wie ein Zentralriss 
des Dammes, nicht tiefgehende Blutaustritte in die Haut und die 
Muskulatur hinterlassen hätte, welche eine 7 tägige Fäulnis wohl kaum 
vernichten könnte. 

Immerhin gibt diese zweite Erklärung auch einen Schlüssel zu 
dem rätselhaften Fehlen der inneren Geburtsteile. Man kann sich 
vorstellen, dass die nun sich entwickelnden Fäulnisgase den Uterus 
mächtig vor sich her drängten. Die Scheide im unteren Teil und die 
Vulva waren nicht durch ein sie passierendes Kind erweitert, also 
relativ eng. Der Einriss in die Scheide, den der kindliche Kopf beim 
Verursachen des Zentralrisses gemacht, erweiterte sich unter dem 
Druck der Gase, die Gewebe faulten, immer mehr, die Riss¬ 
linie ging beiderseits bis an die Befestigungen der Mutterbänder an 
dem Becken, und endlich trieb explosionsartig die gewaltig andrängende 
Luft aus der Bauchhöhle die ganzen Geschlechtsteile, ihre letzten 
Verbindungen zerreissend, zur Vulva heraus. Das ist die zweite 
mögliche Erklärung. 

Ich häbe in der Literatur wie gesagt einen ähnlichen Fall nicht 
gefunden, nirgends lese ich, dass post mortem der intraabdominelle 
Druck die inneren Geschlechtsteile in toto abgerissen und aus der 
Vulva herausexpediert hat, nirgends finde ich zumal eine Komplikation 
solchen Vorganges mit einer Zentralruptur. Ob endlich ein 35 cm 
langes unreifes Kind nicht unter allen Umständen den bequemeren 
und natürlicheren Weg aus der Scheide durch die Vulva nehmen muss 
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und ob ein solches überhaupt einen Zentralriss machen kann, lasse 
ich als eine von mir nicht zu entscheidende Frage dahingestellt. 

Gar nicht aufgeklärt wird aber auch durch die zweite Erklärung 
das spurlose Verschwinden der inneren Geschlechtsteile, von denen 
die Eltern und die Umgebung nichts gewusst haben wollen, ein Um¬ 
stand, der mich in meinem Gutachten zu der Annahme eines düsteren 
Verbrechens der Leichenschändung führte, die irgend welche der ärzt¬ 
lichen Exploration vielleicht doch entgangene oder ihr erst nachfolgende 
Abtreibungsmanipulationen zu verdecken bestimmt war. 


Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öfF. San.-Wesen. 3. Folge. XXXI. 1. 
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Drei Fälle von homosexuellen Handlungen in 

Rauschzuständen. 

Von 

Dr. J. E. Coli», Sanatorium Buchheide. 


Vor kurzem hatte ich Gelegenheit, über einen Herrn ein forensisches 
Gutachten abzugeben, der angeschuldigt war, mit einem anderen 
Manne in einer Bedürfnisanstalt gegenseitige Onanie getrieben zu haben. 
Dieser Fall veranlasst mich, zwei andere zur Vergleichung mit heran¬ 
zuziehen, die zwar von mir nicht gerichtlich begutachtet worden, aber 
in ihrer Entwicklung mir genau bekannt sind. 

Ich beschreibe zunächst die drei Fälle: 

Im ersten handelte es sich um einen jungen Mann M. aus belasteter Familie. 
l)er Bruder des Vaters ist trunksüchtig gewesen, der Vater selbst war ein Sonder¬ 
ling und, zwar ein tüchtiger Landwirt und Geschäftsmann, aber bis an sein Ende 
ein flotter Lebemann. Er machte daraus so wenig ein Hehl, dass er sich z. B. 
nicht scheute, die Kinder in seiner Equipage warten zu lassen, wenn er in der 
Stadt vor einer zweifelhaften Kneipe ausstieg und ihr einen längeren Besuch ab¬ 
stattete. Unser Kranker war ein schwächliches Kind und lernte schlecht in der 
Schule. Seine Erziehung war ein beständiger Wechsel von schlechtem Beispiele 
an Vater und Onkel, brutalen Züchtigungen durch den jähzornigen Vater und ganz 
verständnisloser Verzärtelung durch die Mutter. Er schleppte sich durch die 
Schule, bis er das Zeugnis zum einjährigen Dienst hatte, das er mit neunzehn 
Jahren erreichte. Darauf trat er bei einem Kavallerieregimente ein und lebte sehr 
flott; in einem halben Jahre verbrauchte er fast 20000 Mk. Damals fing er natürlich 
auch an, stark zu kneipen; er war aber niemals betrunken. In dem Zustande 
der leichten Angezechtheit traten bei ihm schon damals bemerkenswerte Hand¬ 
lungen hervor; stets neigte er dann dazu, Geld in geradezu wahnsinniger Weise 
hinaus zu werfen. Mit der Zeit aber gewannen seine Handlungen den Ausdruok 
des triebartigen und grotesken. So bestellte er sich bei einer Kneiperei auf dem 
Truppenübungsplätze einmal einen Salonwagen für den Nachtschnellzug und liess 
den Zug durch telegraphische Order an der kleinen Station halten. Er fuhr dann 
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in seinem Salonwagen ganz allein nach der Landeshauptstadt und kehrte mit dem 
nächsten gewöhnlichen Zuge wieder zurück. Die „Schinderei“ beim Militär batte 
er übrigens bald satt, obwohl er sehr wohlwollend behandelt wurde und es ver¬ 
stand, sich von unbequemem Dienste zu drücken. Er vernachlässigte hun den 
Dienst sehr, verlor auch ganz das Interesse am Reiten, das er sonst gehabt hatte, 
und vergeudete seine Zeit und enorme- Summen Geld mit liederlichen Dirnen. 
Trotzdem meldete er sich plötzlich aus eigenem Antriebe zum Uebertritte und zum 
Weiterdienen als Offizieraspirant, wurde aber nioht angonommen. 

Nach erfolgloser Beendigung seiner Dienstzeit beschloss der Vater, ihn Land¬ 
wirt werden zu lassen, damit er ihm bei der Bewirtschaftung seines Gutes behilflich 
sein könne, und er ihn unter Augen behalte. Der Kranke hielt aber in keiner 
Lehre aus, sondern machte sich in kurzer Zeit überall durch seine geschlechtlichen 
Ausschweifungen und soine mit Bacchanalien verbundenen törichten Handlungen 
unmöglich. Schliesslich überwies ihn der Vater einer Kaltwasserheilanstalt, um 
ihn von seinen verhängnisvollen Neigungen zu heilen. Er maohte hier eine längere 
Kur durch, genoss aber in der Anstalt gewohnheitsmässig Alkohol. Er fiel hier 
auf durch seine unglaublichen Aufschneidereien und seine Sucht zu renommieren; 
dazu gesellte sich die Neigung, ohne erkennbare Ursache verlogene Antworten zu 
geben. Gedächtnisdefekte bestanden nicht. 

Nach der Entlassung aus der Anstalt lebte der Kranke kurze Zeit bei den 
Eltern. Er machte nun eine verhängnisvolle Bekanntschaft. Ich muss hier nach¬ 
holen, dass er seit seinem vierzehnten Jahre stark masturbiert hatte. Jetzt lernte 
er einen Altersgenossen kennen, der, wie er später hörte, allgemein in dem Rufe 
eines Päderasten stand. Bei einer gemeinsamen Kneiperei verführte ihn dieser 
zu mutueller Onanie. Obwohl die Bekanntschaft nicht von langer Dauer war, 
blieb dem Vater diese neue Seite im Lebensbuche des Sohnes nioht verborgen; 
denn in angetrunkenem Zustande versuchte dieser einen Ochsenknecbt zur Duldung 
von unzüchtigen Berührungen zu veranlassen, was mit einer Prügelei endete. Es 
folgte nun ein zweiter Anstaltsaufenthalt, der ein halbes Jahr dauerte. Auch hier wurde 
der Kranke nicht abstinent gehalten; er liess sich aber nichts erhebliches zu 
Schulden kommen. Ja, als er nach der Entlassung nach Hause zurückgekehrt 
war, bekam der Vater einen so guten Eindruck von ihm, dass er ihn nun für 
völlig gefestigt hielt und ihn selbst mit zu seinem Stammtische nahm. Kurz 
darauf sah er sich aber genötigt, eine erhebliche Summe Geld aufzuwenden, um 
eine Klage wegen eines homosexuellen Attentates von seinem Sohne abzuwenden. 
Auch hier war der Kranke angetrunken gewesen. Bald darauf verstarb der Vater. 

Nun wurde als Radikalmittel versucht, den Patienten in die Ehe zu bringen. 
Tatsächlich verlobte er sich auch mit einer Dame aus guter Familie; sie musste 
aber nach einigen Monaten die Verlobung schleunigst auflösen. Ihr Verlobter war 
nämlich nach einem Diner mit einem Tagelöhner bei gegenseitiger Onanie ertappt 
worden. Der Tagelöhner war dazu von ihm durch Geld bewogen worden. Um 
den Skandal zu unterdrücken, wurde unser Kranker von seinen Angehörigen als 
freiwilliger Pensionär in eine Irrenanstalt gebracht. Er blieb dort zwei Monate, 
konnte aber zum Leidwesen der Angehörigen nioht für „vollkommen verrückt“ 
erklärt werden. Er verschwand nun für längere Zeit, d. h. er wanderte von 
Anstalt zu Anstalt, indem er aus jeder entweder entwich oder weggeschickt wurde. 
Bei dem inkonsequenten Verhalten der Angehörigen, die allen Warnungen zum 
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Trotze immer noch auf endliche Besserung hofften, gelang es dem Kranken 
immer wieder, einige Zeit lang frei herumzureisen, bis irgend eine neue homo¬ 
sexuelle Handlung im Alkoholrausche wieder einen Skandal herbeiführte. 

Als ich den Kranken kennen lernte, war er neunundzwanzig Jahre alt. Sein 
körperlicher Befund bot nichts besonderes, ausser einer Erhöhung der Reflexe und 
starker Fettleibigkeit. Psychisch zeigte er das Bild eines Imbezillen: ohne höhere 
Bildung und ohne die Fähigkeit, einen Gedanken, der ausserhalb seiner rein 
materiellen Interessen lag, klar zu erfassen und weiter zu verarbeiten, verfügte er 
doch über eine gewisse Dialektik und schlaue Berechnung zur Erreichung seiner 
Zwecke. Schwere Defekte zeigte sein Gemütsleben: seine verfehlte Existenz ist 
ihm die Quelle grösster Belustigung, seine unsinnigen Handlungen und seine Ver¬ 
schwendung findet er ulkig, jedes Pflicht- und Ehrgefühl fehlt ihm, obwohl er 
sehr erregt wird, wenn man ihm nicht die Rücksicht und Achtung erweist, die er 
für sich beansprucht, aber selbst anderen nicht zuteil werden lässt. Er schneidet 
fortwährend auf, ohne sich klar zu machen, dass er im nächsten Augenblick damit 
blamiert werden kann. So erzählt er einem anderen Herrn, er sei Rittmeister der 
Reserve beim 1. Chevauxlegers-Regiment, der Prinz F. sei ein ganz spezieller Be¬ 
kannter von ihm. Wegen dieser Lügen zur Rede gestellt, sagt er, er habe sich 
mit dem Herrn nur einen Ulk machen wollen. Seine schwachsinnige Renommier¬ 
sucht zeigt sich auch in den Briefaufschriften an seine Angehörigen; so schreibt 
er an seine Schwester: Ihrer Hochgeboren Frau Gräfin H. geb. von M. Die 
Schwester ist aber mit einem bürgerlichen Herrn verheiratet. Seine geschlechtliche 
Erregung ist äusserst hochgradig; er schreibt Liebesbriefe an das Dienstmädchen, 
stellt allen Arbeiterinnen nach, spricht ganz offen zu anderen davon, dass er 
onaniere. Kein Gespräch kann er führen, ohne eine Zote anzubringen; zu all 
und jedem findet er sexuelle Beziehungen. Ueber seine homosexuellen Handlungen 
lässt er sich nicht aus; zum Teil leugnet er sie. Im Verlaufe meiner Beobachtung 
kam es einmal vor, dass er nach einem unerlaubten Alkoholgenuss einem Wärter 
gegenüber sexuelle Gelüste zeigte, indem er ihn umarmte und nach seinen 
Genitalien griff. 

Ich habe den Kranken dann aus den Augen verloren. Bezeichnend ist, 
dass, als ich später einmal von ihm hörte, dies im Anschluss an einen Versuch 
von ihm geschah, einen ihm bis dahin ganz unbekannten Herrn zu gemeinsamem 
Besuch eines Hotelzimmers und zu Sektkneiperei zu verleiten. Dieser Herr will 
damals keine Spur von Berauschtheit an ihm beobachtet haben. 

Wesentlich anders liegt der zweite Fall. Hier handelt es sich um einen 
dreissigjährigen Kaufmann, der, soweit ich darüber unterrichtet bin, nicht erblich 
belastet ist. Der Kranke soll nie erheblich krank gewesen sein. Schon als elf¬ 
jähriger Knabe hat er Onanie getrieben; Neigung zum weiblichen Geschlechte ist 
bei ihm nie vorhanden gewesen. Nach vergeblichen Versuchen, sich durch den 
Anblick von entblössten Mädchen in geschlechtliche Erregungen zu versetzen und 
eine Kohabitation auszuüben, gab er alle weiteren Versuche auf und begnügte sich, 
seinem geschlechtlichen Drange durch Masturbation Befriedigung zu verschaffen. 
Im Alter von 24 Jahren spürte er in der Trunkenheit mit einem Male den un¬ 
widerstehlichen Drang, einen kräftig gebauten Arbeiter geschlechtlich zu berühren. 
Seitdem kam es öfters in dieser Weise über ihn, aber immer nur in der Betrunken¬ 
heit; namentlich erregten ihn dann Männer mit sehr kräftigen Armen und blank 
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gewichsten Stiefeln, vor allem, wenn sie den unteren Ständen angehörten. Er 
hatte nachher stets eine ganz klare Erinnerung an die Vorgänge, konnte sich aber 
nicht Rechenschaft darüber geben, wie dieser Drang plötzlich über ihn gekommen 
war: or hielt es für eine Folge seiner schweren Berauschung. Immerhin war der 
Rausch nicht so stark, dass er etwa im übrigen direktionslos geworden wäre. Da 
er in nüchternem Zustande nie homosexuelle Gelüste empfand, litt er sehr unter 
diesen Verhältnissen und konsultierte viele Aerzte, um sich davon zu befreien. 
Er wurde auch einige Male dadurch in ein Untersuchungsverfahren verwickelt, 
woraus aber nie die Erhebung einer Anklage resultierte. Da auch seine Neigung 
zum Alkohol mit der Zeit immer grösser geworden war, suchte er vor allem vom 
Alkohol loszukommen und wurde daher von seinem Arzte mir zur Behandlung 
überwiesen. Die Untersuchung ergab folgendes: Grosse Gestalt, kräftiger Bau, gute 
Muskulatur, sehr geringes, doch an den Hüften auffallend reichliches Fettpolster. 
Schädel klein, aber symmetrisch; sehr niedrige Stirne, Prognathismus, Ver¬ 
bildungen an beiden Ohrmuscheln. Stark belegte, etwas zitternde Zunge, Gaumen 
und Rachen entzündlich gerötet. Brust flach, sehr stark behaart. Die inneren 
Organe zeigen keine Besonderheit, Hüften breit, weiblicher Beckentypus. Abnorm 
langer Penis mit namentlich sehr stark entwickelter Eichel. Reflexe stark erhöht, 
Sensibilität gesteigert, an den Muskeln nichts besonderes. Psychisch zeigte sich 
der Kranke als ein stiller, verschlossener Mensch, der keinen Anschluss suchte, 
sich aber, wenn man sich ihm näherte, gern anschloss, aber ohne recht aus sich 
herauszugehen. Gedächtnis und Auffassungsgabe sind gut. Er verfügt über ein 
höheres Mass von allgemeiner Bildung. In auffallendem Gegensätze dazu steht 
seine grosse Interesselosigkeit; es beschäftigt sich nur mit leichtester Lektüre. 
Sein Urteilsvermögen ist gut entwickelt: er versagt aber öfters gegenüber plötzlich 
sich aufdrängendon Neigungen und Plänen, die ihrer Entstehung entschieden etwas 
triebartiges haben. Sie sind aber von keinem Bestände; denn sie erliegen auf¬ 
fallend schnell irgend einem äusseren Widerstande. Seine Stimmung ist ziemlich 
indifferent; er sicht ganz klar über seinen Zustand, regt sich aber darüber nicht 
auf, scherzt sogar darüber. Immerhin hat er doch aber den Wunsch, von seinem 
Hang zum Alkohol und seiner Perversität los zu kommen. Bemerkenswert war 
bei ihm die unglaubliche Vernachlässigung seines Aeusseren. Der Alkoholiker 
der gebildeten Stände findet in der Abstinenz meist sehr schnell wieder den Sinn 
für Sauberkeit, wenn er ihn verloren hatte. Dass im vorliegenden Falle der Alkohol 
auf die mangelhafte Empfindung für Reinlichkeit Einfluss gehabt hat, will ich 
nicht bestreiten; aber so wenig man eine eigentliche Alkoholdegeneration bei ihm 
finden kann, so wenig ist zu leugnen, dass hier ein psychisches Manko vorlag, in¬ 
dem dem Kranken, der einer gebildeten und wohlhabenden Familie entstammte, 
das Gefühl für die Notwendigkeit abging, seinen äusseren Menschen wenigstens 
über abstossende Unsauberkeit herauszuheben. 

Ich komme nun zum dritten Falle, dem interessantesten und kompliziertesten. 
Es handelt sich um den 37 Jahre alten Geistlichen K. Er wurde mir von seiner 
Schwester zur Beobachtung und Behandlung seiner nervösen Aufgeregtheit, Schlaf¬ 
losigkeit und seines Hanges zum Alkohol zugeführt. Nach Aussage der Schwester 
sei er schon lange eigentümlich gewesen; „völlig nervös“ sei er aber erst gei 
worden, als gegen ihn die Beschuldigung erhoben worden sei, mit einem Arbeiter 
in der Nacht durch gegenseitige unzüchtige Handlungen Aergernis erregt zu haben. 
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Die Aufnahme der genauen Anamnese ergab folgendes: Dio Eltern waren bluts¬ 
verwandt, Onkel und Nichte. Ein Vetter der Mutter war zweimal in Irrenanstalten, 
davon einmal 5 Jahre wegen schwerer Melancholie mit religiösen Wahnideen. Ein 
anderer Vetter der Mutter, Vatersbrudersohn, starb, 30 Jahre alt, in Geistes¬ 
krankheit, nachdem er im Wahnsinne seine Mutter umgebracht und seinen Vater 
schwer verletzt hatte. Eine Tante der Mutter, Vaters Cousine, war ebenfalls 
geisteskrank, ebenso ein rechter Vetter des Kranken, Vatersbrudersohn. Der 
Grossvater unseres Kranken und dessen Vater waren Trinker; von diesem trunk¬ 
süchtigen Urgrossvater des Kranken war seine Mutter eine Urenkelin. Die ver¬ 
wandtschaftlichen Verhältnisse der einzelnen kranken Familienmitglieder sind auch 
von den Angehörigen wegen der zahlreichen Verwandtenheiraten kaum zu ent¬ 
wirren. Zwei Geschwister des Kranken wurden tot geboren. 

K. war ein begabtes Kind und ein fleissiger Schüler. Er zeigte aber schon 
in frühester Kindheit allerlei auffallende Symptome: es geschah oft, dass er des 
Nachts aufstand, im Zimmer umherging, irgend welche Handlungen vornahm, 
z. B. an einem Spinnrade drehte, und sich dann wieder ins Bett legte, ohne dass 
er am Morgen irgend eine Erinnerung an diese Sachen hatte. Auch soll er im 
Schlafe oft laut gesohrieen haben. Krämpfe oder Bettnässen sollen dagegen nie 
vorhanden gewesen sein. Sein Schlaf soll stets sehr unruhig gewesen sein, seit 
den Entwicklungsjahren soll er viel an völliger Schlaflosigkeit gelitten haben. 
Seit dieser Zeit leidet er seiner eigenen Angabe nach auch an häufig auftretenden 
halbseitigen Kopfschmerzen, die mit Flimmern vor den Augon und Uebelkeit be¬ 
ginnen. Geschlechtlich ist der Kranke nach seiner eigenen Angabe und der Angabe 
der Schwester immer völlig uninteressiert gewesen. Wie er selbst noch angibt, 
bezieht sioh das allerdings nur auf das andere Geschlecht, während er früher viel 
onaniert hat. Er absolvierte das Gymnasium und die Universität und eignete sich 
ein gutes Wissen an. Auch als Student hat er sehr solide gelebt, nie Umgang 
mit Mädchen gehabt und wenig getrunken. Vor etwa zehn Jahren wurde er 
Prediger an der L.-Kirche in S., wo er als guter Kanzelredner und angenehmer 
Gesellschafter sich ziemlicher Beliebtheit erfreute. Seit etwa vier Jahren fiel 
seinen Angehörigen auf, dass er ab und zu mehr trank, als sich gehörte; allmählich 
kam er immer tiefer in das Kneipenleben hinein. Als Ursachen dafür werden an¬ 
gegeben: angenehme Gesellschaft am Stammtische und gewisse Enttäuschungen 
in seiner Hoffnung auf eine bessere Stellung. Er selbst gibt noch an, dass in 
ihm die Empfindung genagt habe, dass er nicht sei, wie andere Menschen, dass 
er keine Neigung zu einem Mädchen fassen könne, obwohl er sehr nette Damen 
kennen gelernt hätte, die ihm auch sympathisch gewesen seien, die zu heiraten er 
doch aber eine ihm unverständliche Abneigung gehabt habe. Bei dem ewigen 
Drängen seiner Verwandten, zu heiraten, sei er sich dieser Empfindung immer mehr 
bewusst geworden und habe im Kneipenleben Trost gesucht. In den letzten drei 
bis vier Jahren hat er sehr stark getrunken und ist häufig betrunken gewesen. Seit¬ 
dem sind nun auch allerhei merkwürdige Erscheinungen bei ihm hervorgetreten, 
die allen aufgefallen sind, die mit ihm verkehrt haben. Man hat dann oft von 
ihm gesagt, er habe wieder einmal seinen Zustand und habe ihn als Sonderling 
betrachtet; einige Herren haben auch ihren Verkehr mit ihm abgebrochen, weil er 
so unberechenbar gewesen sei. Häufig soll er garnicht mehr gewusst haben, 
was er am Tage vorher verabredet gehabt hatte. Auch habe er sehr oft über 
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Angstempfindungen geklagt; unmotivierte traurige Stimmung sei ebenfalls oft bei 
ihm beobachtet worden. 

Bei alledem versah K. sein Amt gut, wenn auch sein Lebenswandel anfing, 
Anstoss zu erregen. Im Oktober 1903 verlobte sich der Kranke; kurz darauf ge¬ 
schah die Geschichte, wegen der er unter Anklage steht. Er regte sich sehr über 
die Anklage auf und wurde schlaflos und arbeitsunfähig. 

Bei der Aufnahme bot K. folgenden Untersuchungsbefund dar: 

Grosse kräftige Gestalt, gut entwickelte Muskulatur, mässiges Fettpolster. 
Gesicht lebhaft gerötet von zahlreichen erweiterten Venen; Acne rosacea der Nase. 
Zunge dick belegt. Rachen und Gaumen stark gerötet. Beide Ohrmuscheln zeigen 
leichte Verbildungen, namentlich des Randes. Pupillen reagieren gut, Augenhinter¬ 
grund normal. Etwas Lungenemphysem. Die Herzdämpfung ist nach rechts um 
2 cm, nach links um etwa \ l / 2 cm verbreitert. Herztöne rein, aber leise. Puls 
weich und klein, 84 pro Minute. Der Blutdruck ist herabgesetzt. Leber deutlich 
vergrössert. An den Genitalien ausser einer Phimose nichts besonderes. Knie¬ 
reflexe normal. Sensibilität normal, die Muskeln zeigen eine auffallende Spannung 
bei passiven Bewegungen. Der Urin enthält viel harnsaure Salze; sp. Gew. 1028, 
etwas Eiweiss, nicht ganz 1 pCt. Zucker. 

Die Stimmung des Kranken ist ziemlich indifferent; er macht den Eindruck 
eines phlegmatischen Menschen, der sich über nichts sehr aufregt. Sein Auf¬ 
fassungsvermögen ist gut entwickelt, seine Aufmerksamkeit und Konzentrations¬ 
fähigkeit nicht in gleichem Masse. Er wird öfter durch innere Vorgänge abgelenkt 
und macht auf den flüchtigen Beobachter bald den Eindruck eines zerstreuten 
Menschen. Sein Gedächtnis ist gut; er maoht über sein Leben, auch in einzelnen 
Daten, völlig richtige Angaben. Dagegen fehlt ihm die Erinnerung für eine ganze 
Reihe von Tatsachen, die von anderen berichtet worden sind. Ueber sein eigen¬ 
tümliches Verhalten gegenüber einigen Freunden weiss er nichts anzugeben; er ist 
sich nicht bewusst, diesen Anlass gegeben zu haben, an seiner Zuverlässigkeit und 
Rücksichtnahme zu zweifeln. Er gibt zu, mehr getrunken zu haben, als gut war, 
sei aber doch nur selten betrunken gewesen. Dass er nach dem Genüsse von 
Alkohol sehr vergesslich sei, werde von ihm behauptet, sei ihm selbst aber nicht 
bewusst. Was nun den Gegenstand der Anklage betrifft, so gibt er an: Am 
31. Oktober v. J. habe er abends mit mehreren Bekannten gekneipt; auf dem Heim¬ 
wege sei er an dor fraglichen Bedürfnisanstalt von einem ihm unbekannten jungen 
Menschen in einem Arbeitskittel angesprochen worden, der ihn um etwas Geld ge¬ 
beten habe. Er habe ihm aus seiner Billettasche einige Pfennige gegeben und sei 
dann in die Anstalt gegangen, um sein Bedürfnis zu befriedigen. Ob ausser ihm 
noch jemand darin gewesen sei, wisse er sich nicht mehr zu erinnern; er glaube 
es nicht, da er es sich sonst wohl gemerkt hätte. Nach kurzem Aufenthalte dort 
sei er wieder fortgegangen. Er sei dann an dem Restaurant „Kaiser Friedrich“ 
vorbeigekommen und hineingegangen. Hier sei er etwa eine halbe Stunde ge¬ 
wesen und habe noch ein paar Glas Bier getrunken; beim Fortgehen sei er noch 
einmal in der dem Restaurant gegenüberliegenden Bedürfnisanstalt gewesen und 
habe uriniert, worauf er sofert nach Hause gegangen sei. Die letzte Angabe vom 
zweiten Besuche der Anstalt und seinem Aufenthalte in dem Restaurant hielt er 
aber nicht aufrecht, sondern er meinte dann, hier könne er sich auch irren, da er 
die Anstalt, die an seinem Heimwege lag, öfters abends besucht habe und auch 
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manchmal noch in dem erwähnten Restaurant gewesen sei. (Festgestellt ist darüber 
nichts.) Den Milangeklagten R. habe er erst kennen gelernt, als dieser einige Tage 
später bei ihm erschien und a conto von unzüchtigen Handlungen, die er mit ihm 
begangen haben sollte, einen Erpressungsversuch bei ihm gemacht habe. Er habe 
ihn zuerst nicht verstanden, dann aber aus dem Fenster nach einem Schutzmanne 
gerufen, um seine Persönlichkeit feststellen zu lassen. R. sei dann aber schnell 
unter Drohungen davongelaufen. 

Bei weiterer Beobachtung stellte sich heraus, dass K. keineswegs so indolent 
war, wie es anfangs schien. Im Gegenteil geschah es öfters, dass er über gering¬ 
fügige Sachen in auffallende Erregung geriet, die aber schnell verrauchte. Nur 
über seinen Prozess zeigte er gar keine tiefere Erregung: er sei sich völlig klar 
darüber, dass hier eine Intrigue des Mitangeklagten R. vorliege. Da die Möglich¬ 
keit der Simulation erwogen werden musste, so wurde daraufhin der Kranke ganz 
besonders beobachtet. Es hat sich aber während der ganzen Beobachtungszeit 
nicht das geringste ergeben, was dafür gesprochen hätte. Dass der Kranke sich 
einige Male widersprach, soll nicht verhehlt werden; es geschah dies aber in 
Nebensachen, wobei nicht zu unterscheiden ist, ob das Gedächtnis hier unsicher 
war, oder ob der Patient unter suggestiven Einflüssen seiner um den Ausgang des 
Prozesses besorgten Angehörigen bewusst oder unbewusst in seinen Angaben 
schwankend wurde. So widerrief er die Angabe, wie schon angeführt, dass er zum 
zweiten Male in der Bedürfnisanstalt gewesen wäre. Von seinen Angehörigen 
wurde aber gerade diese Tatsache für besonders gravierend gehalten, während 
offenbar ein zweiter Besuch in dieser Anstalt, wenn dem Kranken gegenwärtig war, 
was dort vorher geschehen war, für völlig unverständlich gehalten werden muss. 
Die Frage, ob er sonst einmal homosexuellen Umgang gehabt habe, verneinte er 
entschieden. Dabei gab er an, dass er schon einmal von einem Amtsbruder darüber 
befragt worden sei, der angeblich von Arbeitern etwas derartiges gehört haben 
wollte. Er habe sich damals die Sache nicht erklären können und- wisse auch 
jetzt nicht, wie dies Gerücht entstanden sein könne. Die Frage, ob er wohl glaube, 
dass er in Zuständen von getrübtem Bewusstsein solche Handlungen begehe, ver¬ 
anlasst ihn zu der Antwort: „Dann würde ich ja ein ganz abnormer Mensch sein!“ 
Der Gedanke schien ihm Unbehagen zu bereiten. Jedenfalls war das ganze Be¬ 
nehmen des Kranken bei all diesen Unterhaltungen so unverdächtig in Bezug auf 
Simulation, dass man es nur dann für ein simuliertes halten kann, wenn man in 
dem Kranken einen ganz gerissenen und erfahrenen Simulanten vermuten kann. 
Dazu fehlten aber alle Voraussetzungen. 

Der körperliche Zustand des Kranken besserte sich in der Anstaltsbehandlung 
ziemlich schnell: die Herzerweiterung bildete sich zurück, der Zucker verschwand 
nach einigen Wochen ganz, der Schlaf stellte sich ein. Von Bedeutung waren 
während dor Beobachtung hier vor allem zwei Erscheinungen: zeitweise auftretende, 
lebhafte Pulsheschleunigung, oft verbunden mit Angstzuständen, und ebenso zeit¬ 
weise auftretende, aber vom vorigen Symptome unabhängige Albuminurie. Ich 
zitiere meine Krankenakten: 

7.3. Aufnahme. Status s. o. Eiweiss. 

8. 3. Patient klagt über Unruhe und Herzbeklemmung. Puls 120. Objek¬ 
tiver Befund sonst gegen gestern unverändert. Die Pulsbeschleunigung hält mit 
Remissionen bis gegen 10. Uhr an (von 8 8 / 4 ). 
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9. 3. Kein Eiweiss mehr im Urin. 

10. 3. Patient hat schlecht geschlafen, ist mit lebhafter Unruhe and Herz¬ 
klopfen erwacht. Puls 114. Der Zustand geht in einigen Minuten vorüber. Spur 
Eiweiss 1 ). 

12. 3. Kein Eiweiss mehr. 

15. 3. Gute, schlafreiche Nacht. Wohlbefinden. Etwas Eiweiss. 

16. 3. Guter Schlaf. (Patient wird seit 14.3. hynotiseh daraufhin behandelt.) 
Herzdämpfung verkleinert. Kein Eiweiss mehr. 

18. 3. Eiweiss. 

21. 3. Kein Eiweiss mehr. 

22. 3. Erste Verhandlung vor der Strafkammer. 

23. 3. Guter Schlaf. Patient ist etwas gedrückt, klagt über Angstemplin- 
dungen. Puls %. 

24. 3. Etwas Eiweiss. 

25. 3. Kaum wahrnehmbare Spur Eiweiss. 

27. 3. Kein Eiweiss mehr. 

1. 4. Früh starkes Herzklopfen, Angst. Puls 116. 

12. 4. Eiweiss. 

13. 4. Kein Eiweiss mehr. 

23. 4. Bei der Entlassung Herzgrenzen normal, Zucker fehlt seit 20. 3. Etwas 
Eiweiss. 

Am 27. 3. trat noch eine Erscheinung ein, die für die Beurteilung des Zu¬ 
standes nicht unwesentlich ist. Der Kranke hatte entgegen dem ärztlichen Ver¬ 
bote bei einem Spaziergange mit einem Bekannten einige Glas Bier getrunken. 
Wenn auch seine eigene, sowie die Angabe des Bekannten, dass es sich nur um 
zwei Glas gehandelt hat, nicht zuverlässig ist, so kann es doch nach Lage der 
Verhältnisse nur eine geringe Alkobolmenge gewesen sein, die der Kranke zu sich 
genommen hat. Es fehlten nun bei dem Kranken völlig alle Symptome körper¬ 
licher Art: Unsicherheit des Ganges, lallende Sprache u. s. w. Dennoch aber fiel 
er allen Anwesenden auf durch sein Verhalten. Er schien von niemand Notiz zu 
nehmen, setzte sich an den Tisch zu den anderen Kranken mit heran, stierte vor 
sich hin, bis er plötzlich wieder „bei sich“ w r ar und an der Unterhaltung teilnahm. 
Nach einiger Zeit aber wurde er mit einem Male wieder ganz still und sah vor 
sich hin, stand dann auf und verliess ohne ein Wort zu sagen das Zimmer. Er 
irrte darauf eine halbe Stunde im Garten umher und legte sich dann zu Bett. 

Die erste Verhandlung fand am 22. März statt. Von Zeugenaussagen, die die 
Anamnese in wertvoller Weise vervollständigen, erwähne ich folgende: 

Der Fuhrwerksbesitzer R., der K. seit 6 Jahren kennt, gibt an: er habe in 
den letzten 3 Jahren verschiedene Male beobachtet, wie K. auf der Strasse schein¬ 
bar geistesabwesend umhergegangen sei und die ihm Begegnenden nicht bemerkt 
habe. Er habe ihn anfangs für betrunken gehalten, sich aber später davon über¬ 
zeugt, dass dies nicht der Fall sei. Namentlich einmal entsinne er sich, ihn ge¬ 
troffen zu haben, wie er anscheinend schwer trunken umhergetaumelt sei. Zeuge 
habe ihn unter den Arm gefasst, um ihn nach Hause zu führen. Plötzlich sei dann 

1) Von hier an wurden täglich morgens und abends Untersuchungen auf 
Albuminurie gemacht. 
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dieser Zustand vorüber gewesen und K. sei vollständig Herr seiner Gliedmassen 
und Sinne gewesen. Ein ander Mal sei K. in ein Lokal gekommen, wo er, der 
Zeuge, gesessen habe. K. habe ihn gross angesehen, ihn aber augenscheinlich 
garnicht gekannt, ebenso auch die mit ihm an dem Tisch sitzenden, dem Ange- 
klagten ebenfalls gut bekannten Herren. Darauf sei er plötzlich zusammengefahren 
und habe ein ganz anderes Wesen gezeigt. Zeuge habe aber das Lokal verlassen, 
ohne ihn anzureden. 

Der Versicherungsbeamte II. sagt aus: Wiederholt sei es vorgekommen, dass 
K. am Biertische plötzlich ein ganz verändertes Benehmen gezeigt habe. Auch 
habe er plötzlich wohl einmal angefangen zu singen oder Reden geführt, die kein 
Mensch verstanden hätte. Nachher darüber befragt, habe er angeblich davon gar- 
nichts gewusst. 

Der Lehrer M. gibt an: K. sei manchmal auffallend vergesslich gewesen. So 
habe er ihn an einem Sonnabend zum anderen Tage, dem Geburtstage seiner Frau, 
zum Mittagsessen eingeladen, was K. angenommen hätte. Er sei aber am Sonntage 
nicht erschienen. Als er von einem dritten darüber zur Rede gestellt worden wäre, 
dass er den Zeugen und seine Frau durch sein Ausbleiben ohne Entschuldigung 
so in Verlegenheit gebracht hätte, habe er angeblich weder von einer Einladung 
noch von dem Geburtstage etwas gewusst. 

Die Wirtin des K. fand ihn seit etwa 4 Jahren verändert. Er machte auf die 
Zeugin den Eindruck eines gemütskranken Menschen. Mehrmals hätte er ihr die 
Wohnung gekündigt und am anderen Tage davon nichts mehr gewusst. Auch hätte 
er ihr öfters Aufträge gegeben, an die er am anderen Tage anscheind keine Er¬ 
innerung mehr hatte. 

Der Fuhrwerksbesitzer B., Schwager des Angeklagten, hat auch oft sonder¬ 
bare Sachen bei ihm wahrgenommen. Häufig sei er sehr niedergeschlagen ge¬ 
wesen, auch habe er oft geistig abwesend geschienen. 

Was die Aussagen über die strafbare Handlung betrifft, so sagt der Haupt¬ 
belastungszeuge aus, er habe die beiden Angeklagten in der Nacht zum 1. Nov. 
v. J. in der Bedürfnisanstalt getroffen, wie sie sich gegenseitig an den Genitalien 
herumspielten. Er sei darüber von Ekel ergriffen worden und hinausgegangen, um 
einen Schutzmann zu holen, habe aber nicht sogleich einen gesehen. Dann habe 
er etwa zehn Minuten gewartet und wieder nachgesehen, ob beide ihre unzüchtige 
Handlung noch forsetzten; da hätte er sie beide noch in derselben Stellung und 
bei derselben Beschäftigung getroffen. 

Der Mitangeklagte R., ein vielfach wegen Einbruch, Raub etc. vorbestrafter 
Mensch, gibt die unzüchtigen Handlungen zu. 

Als Gutachter über den Geisteszustand des K. war ausser mir noch Geheimer 
Sanitätsrat Z. geladen. Ich glaubte den Angeklagten K. auf Grund der Zeugen¬ 
aussagen und meiner Beobachtungen für einen Epileptiker erklären zu müssen; 
offenbar litte er an pathologischen Rauschzuständen, in denen er Handlungen be¬ 
gehe, für die ihm die Erinnerung nachher fehle. Wahrscheinlich seien auch 
Dämmerzustände vorhanden. Es sei nicht ausgeschlossen, dass er die Tat in einem 
solchen Zustande von getrübtem Bewusstsein begangen habe. Geheimrat Z. nahm 
die krankhafte Veranlagung des Angeklagten ebenfalls für erwiesen an, schlug 
aber doch noch eine Beobachtung in einer Irrenanstalt vor. Der Gerichtsbeschluss 
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lautete dementsprechend, und der Angeklagte K. wurde am 30. April zur Be¬ 
obachtung in die Provinzialirrenanstalt U. aufgenommen. 

Aus den mir von dem Leiter dieser Anstalt in liebenswürdiger Weise zur 
Einsicht übersandten Akten geht hervor: P. machte durchaus den Eindruck eines 
verständigen Menschen. Der Schlaf war wiederholt unruhig, am Tage fühlte sich 
der Kranke häufig benommen und ängstlich. Auch Anfälle von einseitigem Kopf¬ 
schmerze wurden wiederholt beobachtet. Am 20. Mai gegen Morgen beobachtete 
der die Nachtwache haltende Pfleger, dass sich der Angeklagte im Bette auf¬ 
richtete, sich umsah und dann von seinem etwa einen Meter entfernt liegenden 
Nachbar einen Kuss verlangte. Als dieser sich weigerte, griff K. ihm nach den 
Geschlechtsteilen. Vom Pfleger angerufen, drehte sich der Angeklagte, ohne zu 
sprechen, um; kurz darauf aber versuchte er noch einmal, dem Nachbar an die 
Genitalien zu greifen. Am Morgen bestritt er ganz entschieden, diese Handlungen 
ausgeführt und den Nachbar angesprochen zu haben, ln der Nacht zum 29. Mai 
fragte der Kranke plötzlich den Pfleger, ob er nicht Gesang höre. Am Morgen er¬ 
klärte er, dass er davon nichts wisse; wohl aber fiel ihm dann ein, dass er einen 
Traum gehabt habe von einem Begräbnis, wobei er deutlich den Choral „Jesus 
meine Zuversicht“ habe singen hören. 

Auffallend war ferner während der ganzen Zeit das Verhalten des Pulses. 
Er hielt sich meist zwischen 80 und 100 Schlägen in der Minute. Wiederholt stieg 
er, namentlich bei Kopfschmerz und Benommenheit, auf 130 und war dann leicht 
unregelmässig. Im Urin wurden einige Male Spuren von Eiweiss beobachtet. 

Zum neuen Verhandlungstermine am 12. Juli war auch Sanitätsrat K., 
Direktor der Irrenanstalt, als Sachverständiger geladen. Das übereinstimmende 
Gutachten der Sachverständigen ging dahin, dass K. ein Epileptiker ist, der durch 
übermässigen Alkoholgenuss noch mehr geschädigt, zeitweise an Zuständen leidet, 
in denen sein Bewusstsein stark getrübt ist und er Handlungen begeht, für die ihm 
später die Erinnerung fehlt. Da solche Zustände namentlich durch Alkoholgenuss 
hervorgerufen werden, K. aber an dem fraglichen Abend nachgewiesenermassen 
sehr reichlich Alkohol zu sich genommen hatte, so liegt die Wahrscheinlichkeit 
vor, dass er die Tat in einem Zustande begangen habe, der seine freie Willens¬ 
bestimmung ausgeschlossen hat. Das Gericht sprach darauf den Angeklagten auf 
Grund des § 51 des Str.-G.-B. frei. 

Die drei geschilderten Fälle erscheinen namentlich in ihrer Gegen¬ 
überstellung interessant. Aus allen geht unleugbar die verhängnisvolle 
Rolle hervor, die der Alkohol auf das Zustandekommen von homo¬ 
sexuellen Handlungen ausübt. Meines Wissens hat Forel zuerst auf 
diese Beziehung aufmerksam gemacht. In allen drei Fällen handelt 
es sich um Psychopathen; aber die Psychopathie ist bei ihnen sehr 
verschieden zu bewerten, ihr entsprechend auch die Alkoholwirkung. 

Im ersten Falle haben wir das Bild eines Schwachsinnigen mit 
starken moralischen Mängeln. Seine geschlechtlichen Ausschwei¬ 
fungen erstrecken sich zunächst auf sehr häufige Masturbation und 
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fortgesetzte Orgien mit Dirnen. Man hat den Eindruck, dass dieser 
Kranke durch den Alkohol nur die letzte Schranke seiner Selbst¬ 
beherrschung verliert, die ihn von der Befriedigung homosexueller Ge¬ 
lüste bisher abgehalten hat. Diese Gelüste erscheinen durchaus als 
die Konsequenz eines krankhaft stark gesteigerten geschlechtlichen 
Triebes bei einem sexuell übersättigten Entarteten. Der Fall hat 
forensische Bedeutung nicht gewonnen. Gegebenen Falls wäre man 
hier wohl nicht berechtigt gewesen, die freie Willensbestimmung aus- 
zuschliessen auf Grund des voraufgegangenen Alkoholgenusses. Da¬ 
gegen qualifiziert sich der Kranke ja nach seiner ganzen Lebens¬ 
geschichte als versorgungsbedürftiger Geistesschwacher. Schwieriger 
liegt die Frage beim zweiten Kranken. Es sind hier zweifellose Ent- 
artungsmerkraale, auch körperliche, vorhanden. Der Kranke verfügt 
aber über einen hohen Grad von Intelligenz und weiss sehr wohl die 
Folgen seiner Handlungen zu übersehen. Unzweifelhaft weckt bei ihm 
der Alkohol homosexuelle Neigungen, die in nüchternem Zustande ihm 
nicht bewusst sind. Er handelt unter dem Einflüsse des Giftes, das 
die freie Willensbestimmung beschränkt, zugleich aber die latente 
perverse Neigung überhaupt erst hervorkommen lässt. Im 
letzten Falle ist der Alkohol nur Gelegenheitsmacher; denn, wie die 
Beobachtung in der Irrenanstalt beweist, kommen homosexuelle Nei¬ 
gungen bei diesem Kranken auch ohne Alkoholgcnuss im somnambulen 
Zustande vor. Es hat nicht festgestellt werden können, ob frühere 
homosexuelle Handlungen ebenfalls unter dem Einflüsse des Alkohols 
stattgefunden haben. Dass sie vorgekommen sind, scheint der Ruf 
zu beweisen, den K. in gewissen Kreisen in dieser Beziehung genoss. 
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5. 

Noch ein eigenartiger Fall von Pseudologia 

phantastica. 

Von 

Dr. 0. Hinrichsen, 

Assistenzarzt am Kantonalen Asyl zu Wil (St. Gallen). 


Die in dem Folgenden geschilderten Beobachtungen dürften viel¬ 
leicht durch ihre Eigenart einiges allgemeine Interesse beanspruchen 
können und dadurch ihre Veröffentlichung gerechtfertigt sein. Wenn die 
Schwindeleien der Explor. E. auch keineswegs den Umfang an- 
nahmen, den sie in einem jüngst an diesem Orte von Dr. Jörger 1 ) 
publizierten Falle gewannen, so ist doch der unsere gerade als ein 
Gegenstück zu dem in Waldhaus-Chur beobachteten nicht uninteressant 
sowohl durch die abweichenden, als auch durch die übereinstimmenden 
Merkmale. Darauf wird später noch zurückzukommen sein. 

Aus den Akten und aus unseren Erhebungen ergab sich 
über die uns am 25 Juni 1904 zugeführte Explor. das folgende: 

Am 14. Januar 1904 kamen im Xhof in X., wo eine von einem Herrn Z. Z. 
gegründete religiöse Kolonie besteht, ein „Ehepaar“ aus Californien an und 
nahmen ihren Aufenthalt in dem genannten Xhof. Was die Leute von Californien 
in die Schweiz hinübertrieb, ist nicht ganz klar. Nach Aussage des Leiters jener 
Kolonie Z. Z. verhielt sich die Sache folgen dermassen: Im Herbst 1903 erschienen 
in schweizerischen Zeitungen Aufsätze (und gingen auch in ausländische Blätter 
über), in denen erzählt wurde, in der Kolonie iu X. erwarte man auf März 1904 
die Wiederkunft Jesu Christi. Nach der Angabe des Herrn Z. Z. war nichts an 
der Sache und rührten jene Zeitungsmitteilungen von Leuten her, welche der 
Kolonie übel wollten. Diese Nachrichten von der Wiederkunft Jesu Christi nun 
veranlassten, scheint es, das Ehepaar C. oder wenigstens die Frau, die sich Sister 
Evelyne nennt, die Reise von Californien in die Schweiz zu machen. C. selber 


1) 3. Folge. XXVII. Suppl.-Heft, 
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kam mit, wie es scheint, durchaus unter dem Einfluss der obengenannten Sister E. 
stehend und von ihr nach X. mitgeschleppt. Der Leiter des Xhofs hatte sich bereit 
erklärt, das Paar aufzunehmen, wie er behauptet, allerdings nur unter der Be¬ 
dingung, dass man seinen Weisungen folge, was C. denn auch für sich und seine 
Begleiterin Sister E. versprochen hatte. Diese aber fand nicht, was sie im Xhof 
gesucht hatte. Immerhin verblieben die beiden vom 14. Januar bis zum 7. März 
in dor Kolonie. Dann verreiste Sister E. nach London und kam erst am 29. April 
wieder zurück, verweilte jetzt nur noch 4 Tage im Xhof und begab sich in eine 
Pension in Y. bis zum 8. Juni und endlich in ein Hotel ebenfalls in Y., wo sie 
bis zum Zeitpunkt ihrer Verbringung in unsere Anstalt, also bis zum 25. Juni 
wohnte. Ihr Aufenthalt in jener Pension und in dem Hotel in Y., ferner die Ent¬ 
nahme von Waren in einem Geschäft in Y. gaben nun, da Sister E. nirgends be¬ 
zahlte und auch weder der Leiter der Kolonie in X. noch der inzwischen nach 
Deutschland abgereiste, für ihren Mann geltende C. zahlen wollten, Anlass zu einer 
Klage wegen Zechprellerei gegen die Genannte und weiter zur Begutachtung 
der Sister E. hier im Kantonalen Asyl zu Wil, da eben das auffällige Wesen der 
Beklagten Zweifel an ihrer Zurechnungsfähigkeit erweckt hatte. Der Betrag, wegen 
dem Sister E. angeklagt wurde, belief sich auf nur 278 Fr. 20 C.; bis auf eine 
geringe, einem Verkaufsladen geschuldete Summe durch Kost und Logis in jener 
Pension und jenem Hotel in Y. aufgelaufen. Auf eine telegraphische Anfrage des 
amerikanischen Generalkonsuls in St. Gallen hatte C. geantwortet: „Diese Frau 
(Sister E.) ist religiös fanatisch, besitzt Ruhmeswahn, behauptet Mutter des Messias 
zu sein, hat kein Recht auf meinen Namen, gebraucht denselben, wenn sie Geld 
nötig hat, missbraucht meine Güte, bin nicht imstande, ihre Forderangen zu be¬ 
friedigen.“ 

Die Beklagte gibt bei ihrer Einvernahme vor Bezirksgericht unter anderem 
an: „Schuld und Ursache meiner jetzigen traurigen Verhältnisse ist Z. Z., Xhof 
in X.; dieser nahm meinem Mann 750Frcs. ab, woran wir wieder 260 Frcs. retour 
erhielten, es restiert somit bei Z. Z. noch ein Restguthaben von 490 Frcs. Dieser 
Z. Z. versprach meinem Manne immer, er werde dafür sorgen, dass für ihn und 
mich von einer gleich gesinnten Religionsgenossenschaft aus Amerika 2000 Frcs. 
anher gelangen. Das Geld blieb immer aus und mein Mann wollte nicht mehr 
länger auf Xhof bleiben und ich wurde von Z. Z. schlecht behandelt. Ich wollte 
nämlich nicht am gemeinsamen Tische der Xhofgesellschaft speisen und schloss 
mich in mein Zimmer ein. Z. Z. sprengte die Türe auf. Ich wurde dann veran¬ 
lasst, in ein anderes Haus zu gehen oder vielmehr geführt und zwar von meinem 
Manne auf Befehl des Z. Z. Während der folgenden Nacht machte ich mich auf 
und davon und ging Y. zu, allwo ich in der Pension des Herrn S. S. Aufnahme 
fand. Die Hauptschuld an meiner misslichen Lage trägt unbedingt Z.Z. aus Xhof. 
Der Mann und ich glaubten auf Xhof eine würdige Aufnahme zu finden, wir über¬ 
gaben dem Z. Z. unsere wenige Barschaft und seither sind wir ins Unglück ge¬ 
kommen, von einander getrennt und ich bin verlassen, während wir vorher in Cali- 
fornien zufrieden lebten.“ 

Des ferneren gibt Explor. am 23. Juni vor Bezirksgericht an, sie seien als 
Gäste und ohne Verpflichtung zu zahlen im Januar 1904 in den Xbof gekommen. 
Später sei dann aber doch von Bezahlung zwischen ihrem Mann und Herrn Z. Z. 
die Hede gewesen und als ihr Mann verreist sei, sie aber zurückgeblieben, habe 
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Z. Z. vom Manne 100 Frcs. empfangen. Später sei ihr Mann von Z. Z. dann er¬ 
sucht worden, ihm (Z. Z.) Geld zu leihen und habe es getan in einem Totalbetrag 
von 750 Frcs. Davon habe Explor. später 200 Frcs. zu einer Reise nach London 
zurückerhalten. Sie habeXhof verlassen, weilZ.Z. sie grob behandelt habe, ferner, 
weil er ihr zugemutet, mit ihrem Mann in einem Zimmer zu schlafen, endlich auch, 
weil sie nach London wollte, um dort eine Sektion ihrer Religion zu gründen. Als 
sie die Schulden auflaufen liess, hatte sie stets die bestimmte Erwartung, dass sie 
Geld erhalten werde und zwar von ihrem Manne. Auch hoffte sie mit ihrer Er¬ 
findung, Speisen durch Sonnenstrahlen zu kochen, ein Auskommen zu finden. Sie 
wolle niemand betrügen oder schädigen. Sie erklärte mehrfach, ein Freund in 
London oder ihr Mann würden ihr Geld senden. — Weitere Anfragen darüber, ob 
sie sich für die Mutter des Messias halte, über ihr Vorleben, ihre Personalien, ihre 
Verehelichung weigert sie sich zu beantworten. Sie erwarte, sagte sie, in dieser 
Woche noch Geld, man möge ihr doch einige Tage noch Ruhe lassen. Die Rech¬ 
nung des Herrn S.S. erkennt sie nur in einem Betrage non 210 Frcs. 15 Cent, an; 
die andern Rechnungen erkennt sie, wie sie vorliegen, an. Sie unterschreibt die 
Protokolle „Sister E.“ 

Mit C., gibt Explor. an, sei sie nicht durch einen staatlichen Ehevertrag, 
sondern durch Privatvertrag verbunden. 

Aus einer Konfrontation der Explor. mit Herrn Z. Z. zu Xhof in X. am 
23. Juni ergibt sich folgendes: Die Explor. wiederholt ihre Behauptungen, sie seien 
als Gäste im Xhof aufgenommen, dann aber forciert worden, zu zahlen mit dem 
Gelde, das Herr C. Herrn Z. Z. geliehen habe und zwar gute Hotelpreise. Herr 
Z. Z. dagegen deponiert: er habe die Explor. und ihren Begleiter nicht kostenfrei 
zu beherbergen gedacht. Herr C. habe ihm geschrieben, er besitze 1000 Frcs.; ob 
er, Z. Z., ihn und die Explor. mit diesem kleinon Kapital in seine häusliche Ge¬ 
meinschaft aufnehmen wolle. Er habe zugesagt unter der Bedingung, dass beide 
sich seinen Anordnungen fügen würden. 865 Frcs. habe er von Herrn C. erhalten, 
davon habe dieser einmal 260 Frcs., dann 60 Frcs. zurückerhalten. Kurz bevor 
C. dann verreiste und als Explor. den Xhof bereits verlassen hatte, habe er diesem 
erklärt, dass, wenn er einen Durchschnittspreis von 3 Frcs. per Tag und Person 
verrechne, C.’s Mittel nunmehr aufgebraucht seien. Da sie sich der Hausordnung 
nicht fügten und keinerlei Arbeitskraft in den Dienst der Gesellschaft stellten, 
könne es so nicht weiter gehen. Explor. bestreitet noch, davon gewusst zu haben, 
dass sie auf dem Xhof hätte arbeiten sollen. Damals hätte niemand dort gearbeitet. 
Z. Z. sagt am Ende dann noch aus, die erwähnte Geldsumme habe er von C. gar 
nicht geliehen erhalten, sondern sie sei ihm für die Sache übergeben. 

Einer der Kläger S. S. deponiert vor dem Bezirksamt: 

„Ich halte dafür, dass diese Frau C. für ihre Handlungsweise nicht so ver¬ 
antwortlich gemacht werden kann wie ein Durchschnittsmensch. Manches lut sie 
wie unbewusst. Sie befasst sich mit dem Ueberirdischen und vergeht sich, viel¬ 
leicht unbewusst, mit dem Irdischen“. Als der Explor. die erste Rechnung zuge¬ 
stellt wurde, bemerkte das von der Explor. als Sekretärin in ihren Dienst ge¬ 
nommene Fräulein P., Explor. habe nur englisches Geld. Deponent erklärte sich 
bereit, auch solches zum Kurswert anzunehmen, aber es wurdo ihm keines ange- 
boten. Das erwähnte Fräulein P. wurde für 1 Jahr von der Explor. vertragsmässig 
angestellt. Explor. hatte also auch für diese ihre Angestellte Kost und Logis in 
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der Pension zu zahlen. Die Lebensweise der Explor. in der Pension war eine sehr 
sonderbare. Oft wünschte sie zu fasten und führte es wohl 24 Stunden und auch 
noch länger durch, dann aber nahm sie und zwar zu aussergewöhnlicher Zeit, eine 
grosse Menge Speise zu sich. „Bemerkenswert ist ihre sonderbare Vorliebe für die 
blaue Farbe. Sie bedient sich blauer Tinte, blauen Siegellacks, blauen Papiers, 
ln der Bettdecke ihres Bettes, das von uns ausgerüstet war, befand sich zufällig 
ein blaues Blumenmuster. Hierfür hatte sie so viel Sympathie, dass sie beim Naht¬ 
einschlag ein Stückchen wegschnitt und es an ihre Brust heftete. An einem Kreuz¬ 
band über der Brust trug sie stets zwei Tintengeschirre mit blauer Tinte mit sich. 
Die C. schrieb sehr viel an einem Werke über diätetische Ernährungsweise. Ihr 
angeblicher Mann sagte einmal, sie habe ihn schon viel Geld gekostet, aber sie 
und er hoffen, dass sie mit ihrem Werk in England reüssieren werden und er dann 
wieder zu seinem Gelde gelange. C. sprach von seiner Frau als von einer edlen 
Natur, sie sei aber sehr starrsinnig und sei exzentrisch veranlagt. Er erzählte 
mir auch, dass seine Frau in Kalifornien, wo er als Kolonisator wohnte und wirkte, 
ihn ohne Veranlassung einmal verlassen habe und dann erst nach 3 Tagen von 
ihm im Urwalde in entkräftetem Zustande gefunden woiden sei. Von uns verlangte 
sie immer „Mutter Evelyne“ genannt zu werden. Als wir sie nicht mehr behalten 
wollten, ging sie in den Wald, um eine Höhle zu suchen. Ich weiss nicht mehr, 
von wem mir Mitteilungen gemacht worden sind, denen ich entnahm, dass die C. 
früher Medium spiritistischer Versuche war. Weshalb sie mit Vorliebe an der 
Sonne lag und sogar in die Sonne sah, weiss ich nicht; es kam mir aber auf¬ 
fallend vor, wie auch, dass sie eigentümliche Gesten machte, wenn sie im Garten 
spazieren ging. Das Aussehen der Person in Kleidung vervollständigt das Bild 
einer abnormen Person“. 

Bei den Akten befindet sich ferner noch das ärztliche Zeugnis des Herrn 
Dr. T. in Y., auf Grund dessen Explor. in das kantonale Asyl aufgenommen wurde. 
Es heisst darin: Evelyne C., geb. 1863, gehöre der Sekte der Shaker an. Sie 
wisse nichts von erblicher Belastung in ihrer Familie, ihre Eltern seien nicht 
blutsverwandt, sie machte keine nennenswerte Erkrankungen durch, fasteto aber 
viel nach den Vorschriften ihrer Religion. Explor. will in ihrer Jugend viel ge¬ 
lernt haben, liebte allein zu sein. Sie wurde sehr religiös erzogen und erteilte 
ihrerseits später Unterricht in ihrer Religion. Ihr Mann, gibt sie an, habe überall 
in der Welt Grundstücke vermietet, sei sehr reich geworden und so hätten sie seit 
2 Jahren als Rentner gelebt. In dieser Zeit ging durch Reisen all ihr Geld zur 
Neige und am 25. Mai sei ihr Mann nach Deutschland verreist zu einem Onkel, um 
Geld zu borgen. Sie ist kinderlos, wurde erst nach ihrer Verheiratung Mitglied 
der Shakersekte. Die Mitglieder dieser Sekte leben untereinander wie Schwester 
und Bruder und nennen sich auch gegenseitig so. Explor. dient Jesus, opfert sich 
für ihn auf, der Körper soll in Zucht gehalten werden durch Fasten. Dr. T. findet 
Explor. geistig orientiert, offenbar abnorm von Jugend auf, etwas aufgeregt, ge¬ 
mütlich deprimiert, weil niemand sie in ihrer Religion versteht. Ihrer Religion 
entsprechend lebt sie zurückgezogen, sie soll eben nur das Nötigste sprechen, 
keinen Protest erheben. Sie gibt an, die Stimme des heiligen Geistes in der Herz¬ 
grube laut zu vernehmen. Alle Mitglieder der Sekte, und somit auch sie, stellen 
sich nach Aussage der Explor. der heiligen Maria gleich, die wie sie das Kind 
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Jesus durch den heiligen Geist empfangen hat, in ähnlichen Beziehungen zum 
heiligen Geist stehen, allerdings ohne zu gebären. Der heilige Geist wohnt in 
ihrer Brust als sogenannter „weisser Stern“. Das Ziel ihrer Reisp von Amerika 
her sei die Kolonie Z. Z. in X. gewesen. Der „Geist“ habe sie hergeführt, damit 
sie sähen, ob Z. Z. richtig handle. Sie hätten ihn quasi als falsch erkannt. Herr 
Dr. T. stellt die Diagnose: Paranoia religiosa. 

Von Herrn Z. Z. bei einer gelegentlichen Anwesenheit im Asyl zu Wil er¬ 
fuhren wir folgendes: Explor. stammt aus angesehener Familie, die sich aber von 
ihr ihrer Excentritäten halber zurückzog. Explor. habe durch ihre Reisen und 
anderes dem Herrn C. schon bedeutende Summen gekostet, so dass es begreiflich 
sei, wenn dieser Herr nicht mehr für sie zahlen wolle. Herr C. stehe selber, wenn 
er mit ihr zusammen sei, stark unter ihrem Einfluss. Sie habe viel Psychologie 
und Physiologie getrieben, aber nichts recht verarbeitet und sei, wie Referent 
meint, ein Opfer dieser Studien. Sie hält sich für die Mutter Evelyne, d. h. den 
Messias, der selbst als den Fortschritten der Zeit entsprechend in weiblicher Ge¬ 
stalt kommen muss. Als die Nachricht, die hiesige Zeitungen brachten, nach 
Amerika kam, in X. erwarte man im Frühjahr die Wiederkunft Christi, reiste 
Explor. mit ihrem Mann von Califomien, wo sie ein kleines Gut besitzen, nach 
X., um auch bei jenem Ereigniss dabei zu sein, und kamen dort im Januar an. 
Zuerst machte sie dort „kolossale Faxen“, wie Referent sich ausdrückt (auf ihre 
nähere Schilderung will er nicht eingehen). Sie benahm sich sehr auffällig, gegen 
Einwendungen war sie sehr hartnäckig, ihre nonnenhafte Kleidung, in der sie 
stets auffiel, abzulegen, war sie nioht zu bewegen, wollte nur Seide tragen, ver¬ 
brauchte unnötig Geld, obwohl sie selber gar nichts hatte, reiste nach London und 
wieder zurück nach X. ohne eigentlichen Zweck. Referent hält Explor. für über¬ 
spannt und hysterisch. 

Herr C. schrieb uns: „Besagte Person heisst Evelyne Q„ Q. und stammt aus 
England. Von ihr selbst erfuhr ich, dass sie ein Siebenmonatskind ist, als Kind 
immer schwächlich und kataleptisch gewesen ist, sowie durch schweren Typhus 
zur Zeit der Pubertät sehr gelitten hat. Als junges Mädchen ist sie ihren Eltern 
und Verwandten entlaufen, galt als äusserst starrsinnig und widerspenstig, nie¬ 
manden, auch keinem Gesetz gehorchend oder sich darum kümmernd, in jeder 
Beziehung anarchistisch, tyrannisch, sowie herrschsüchtig, dabei alles zu sich in 
Beziehung setzend, stets darauf bedacht, Sensation zu machen und vor der Welt 
etwas zu gelten. Als ich sie noch nicht kannte, soll sie verschwenderisch gelebt 
und sich immer nach der neuesten Mode gekleidet haben, jedoch stets schrift¬ 
stellerisch tätig gewesen und dann durch Sohuldenmachen gezwungen worden 
sein, ein Wanderleben zu führen — aus einer Stadt mit Zurücklassung von Schul¬ 
den zu verschwinden um in einer anderen von Neuem wieder zu beginnen. Die 
Schulden wurden in Y. nicht bezahlt, weil sie in X.hof hätte bleiben können, 
ohne einen Franken Schulden zu machen, was sie selbst auch wusste. Es wäre 
Wasser auf ihre Mühle gewesen, wenn man die Schulden bezahlt hätte. Sie 
musste, um kuriert zu werden, ein- für allemal voll und ganz alle Konsequenzen 
ihres unehrlichen Gebahrens an ihrer eigenen Person verspüren und, um das zu 
verhindern, gebrauchte sio mich und meinen Namen — behauptet, ich sei gesetz¬ 
lich ihr Gatte. Ich kenne sie seit 1900 und weiss, dass sie schon damals Visionen 
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gehabt, sich selbst hypnotisierte, behauptete, mitGeistern zu verkehren, die durch 
sie schrieben, während sie den Bleistift in der Hand hielt etc. — In Californien 
hat sie dutzendemal versucht 40 Tage zu fasten, um nach lOtätigem Pasten den 
Versuch aufzuheben oder zu verschieben. Sie bildete sich ein, von Gott aus¬ 
erkoren zu sein, eine neue Offenbarung in Buchform herauszugeben und dass sie 
derselben nur durch Fasten teilhaftig werden könne. Alles in letzter Zeit über sie 
gekommene Elend betrachtet sie als die Strafe Gottes dafür, dass sie das Buch 
noch nicht fertig geschrieben hat. Durch das Studium des Buddhismus und der 
Askese hat sie sozusageu ein geistiges Opium in sich aufgenommen, sich in 
Illusionen und Träumen verloren, aus welchen sie nicht aufgeweckt sein will und 
daher die Einsamkeit sucht und die Menschen flieht. Sobald sie nicht fastet und 
feste Nahrung zu sich nimmt und der Magen seine natürliche Tätigkeit hat, ver¬ 
schwinden die durchs Fasten herbeigeführten Hirnspiegelungen und Hallucinatio- 
nen. Durch so vieles Fasten ist ihr Magen geschwächt und fürchtet sie sich auch 
vor vielem Essen, weil sie an chronischer Stuhlverstopfung gelitten hat, da eben 
das nötige Volumen zum Stuhlgang fehlte, auch hatte sie hämorrhoidale Be¬ 
schwerden, wenn ich nicht irre. In London (vor ihrer Rückkehr nach Y.) hat sie 
wieder den Versuch gemacht, unter der Aufsicht einer Anzahl Aerzte 40 Tage zu 
fasten, um zu beweisen, dass der Mensch von Sonnenlicht und Luft allein leben 
kann; zur selben Zeit schickte sie eine sogenannte Proklamation an verschiedene 
Zeitschriften jener Grossstadt, in welcher sie sich als den neuen weiblichen Messias 
erklärte, der die Offenbarung zu machen habe, dass weder Geschlechtsleben noch 
Geburt weiterhin bestehen dürfe etc. • Auch hat sie schon 5 Monate lang, ohne 
Unterbrechung, kein Wort gesprochen, sondern höchstens geschrieben, weil Gott 
ihr Schweigen auferlegt habe. In einer deutschen Stadt ist sie plötzlich in ihrem 
Kostüm erschienen, mit einem grossen hölzernen Kreuz in der Hand, die Leute 
auf der Strasse segnend, in den Dom ziehend, grossen Auflauf verursachend, so 
dass die Polizei einschreiten musste. Die dort von ihr gemachten Schulden be¬ 
zahlte mein Onkel und spedierte sie wieder nach London zurück. Sie leidet nach 
meiner Ansicht an Paranoia reformatoria sive inventoria et expansiva. 

Ich lernte Miss Q. zuerst als Herausgeberin einer Zeitschrift kennen, deren 
Titel „Ideal Love“ war, auf die ich abonnierte. Die in genannter Zeitschrift be¬ 
sprochenen Ideen zielten, wie schon der Titel besagt, auf ein ideales Verhältnis 
zwischen den beiden Geschlechtern hin und ich glaubte, dass Miss Q. dem Inhalt 
dieser Gedanken nach, auch diese ideale Auffassung von dem Leben betätige, 
welche ich für unterstützungswürdig hielt. Ich hielt mich von ihrem Einfluss 
fern, bis ich in Chicago im Februar 1900 eine dringende Einladung erhielt, ihr 
doch eine Unterredung mit mir zu gewähren, da es sich um sehr wichtige An¬ 
gelegenheiten für mich handle. Sie brachte es fertig, durch Vorspiegelung 
falscher Tatsachen, z. B. dass ich Geschäftsführer über eine grosse Farmkolonie 
(Ideal Commanwealtli) werden sollte, mich für sie zu interessieren. Ihre Pläne 
waren sehr gross angelegt, und sie bestand darauf, dass sie den lang gesuchten 
geistigen und praktischen Teilhaber an allen ihren Unternehmungen endlich in 
mir gefunden habe. Sie war von vornherein unaufrichtig gegen mich, und als 
ich entdeckte, dass dies eine geistige Schwäche bei ihr sei, erregte sie mein Mit¬ 
leid und ich glaubte durch meinen Willen sie von dem falschen Wege abbringen 
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Zu können, der sie immer in neue Schulden und neue Misshelligkeiton, sowie 
Konflikte gefährlichster Art stürzte. Anstatt aber meinen Rat anzunehmen, folgte 
sie nur ihren Visionen und Halluzinationen, glaubte, die Herrschaft des Weibes 
anstatt des Mannes habe jetzt zu beginnen, erregte die widerwärtigsten Sensationen, 
was bei ihr geradezu eine Manie geworden ist. Einmal trug sie Manneskleider, 
dann wieder das Bussgewand einer Nonne. Durch ihr vieles Fasten entkräftete 
sie sich immer wieder derart, dass sie geistig ganz zerrüttet mir wieder zur Last 
fiel. Sie hat sich als eine keusche Jungfrau mir gegenüber ausgegeben und mich 
schändlich betrogen, da sie vielfach mit Männern geschlechtlichen Umgang gehabt, 
wie ich später erfuhr. Immer wieder hat sich meine Gutherzigkeit dazu bewegen 
lassen, ihr zu helfen, da ich. hoffte, durch Geduld und Liebe sie wieder auf den 
rechten Pfad zu bringen, zumal ich annahm, dass sie nunmehr in der für das 
Weib kritischen Geschlechtsperiode sich befinde. Ihren Eigenwillen suchte sie 
trotzdem immer wieder durchzusetzen und gegen ihr Versprechen auch meinen 
Namen stets zu benutzen, für ihre Verirrungen und Extravaganzen einzustehen. 
Alle ihre Tollheiten hier aufzuführen, würde Bände füllen. Ich suchte sie von 
ihren Verrücktheiten abzulenken, doch bestand sie darauf, eher in einer Höhle sich 
zu verkriechen und von Wurzeln zu leben. Einen Tag und eine ganze Nacht hat 
sie auch in den Bergen bei Y. nach einer Höhle gesucht. Die Schulden in Y. 
machte sie unter der falschen Einbildung, dass sie einen Advokaten in London 
und den amerikanischen Konsul gegen mich aufwiegeln könne, und die Polizei iD 
Y. bat sie um Schutz gegen mich, da ich versuchte, sie zu bewegen, auf dem 
Xhofe zu bleiben, damit keine weiteren Schulden gemacht würden. Der grösste 
Teil der Schulden in Y. rührt von Kabeldepeschen her, die sie in die Welt sandte. 

In weiteren Briefen ergänzt Herr C. diese Mitteilungen noch durch die An¬ 
gabe, dass Explor. „das illegitime Kind eines englischen Paares sei“, nach ihrer 
Angabe sei, dass, Erzählungen anderer Leute nach, sie als Medium in spiritistischen 
Sitzungen diente, wobei sie angeblich stundenlang bewusstlos gewesen sei; dass 
nach eigenen Angaben der Explor. sie „als Kind und auch später verschiedene 
Male in kataleptischen krampfartigen Zustand verfallen sei, so dass Laien sie als 
tot betrachtet hätten“. — „Unaufrichtigkeit“ fährt der Berichterstatter an ariderer 
Stelle fort, „ist an ihr charakteristisch als auch eine Beschönigung aller ihrer 
Missetaten, für die sie nach allen Richtungen eine Entschuldigung sucht, um sich 
selbst gegenüber als ein Märtyrer dazustehen. Sie ist sehr willensstark, ist z. B. 
in Californien in der Nacht, nachdem sie 10 Tage gofastet und nur Wasser ge¬ 
trunken hatte, in die Wildnis fortgelaufen, während sie menstruierte, und ist 
10 km weit gegangen und auf einen Berg gestiegen, auf welohem sie vorher ein 
weisses Kreuz gesehen, welches vor Jahren dort aufgestellt worden. Auf dieser 
Reise hatte sie 100 Pfund Gepäck auch noch mitgeschleppt. Einige Tage habe 
ich nach ihr gesucht, da sie mir kein Wort hinterliess, bis ich sie schliesslich auf 
einem Tisch liegend, in einer verlassenen Chinesenhütte neben einer Quelle fand.“ 

Mündlich berichtete Herr 0. uns später noch, die Explor. habe alles Mögliche 
versucht, um ihm ein schriftliches Heiratsversprechen zu entlocken, in der Absicht, 
dieses dann einzuklagen und ihm so Geld abzunehmen. In gleicher Weise be¬ 
absichtigte sie, Z. Z. auf Grund einer sie angeblich beleidigenden Postkarte zu 
verklagen und hoffte vom Gericht 5000 Dollar zugesprochen zu erhalten. 

5* 
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Befund bei der persönlichen Untersuchung und Beobachtung der 

Explor. im Asyl. 

Am 25. Juni wurde uns eine grosse schlanke Person gebracht. Sie fallt vor 
allem schon durch ihre Kleidung auf. Ueber einem Leibchen trägt sie über der 
Brust als eine Art Bluse dünne, graue seidene Fetzen, ferner einen glatten grauen 
Rock, der um die Lenden mit einem aus Zeugstreifen zusammengedrehten Strick 
gegürtet ist. Das Kopfhaar umhüllt eine leinene, glattanliegende Haube, den 
Kopf darüber bedeckt noch, nur eben das Gesicht frei lassend, eine Kaputze aus 
dickem Stoff. Ueber den Schultern trägt sie einen Mantel von gebräuchlicher Form. 
Die Strümpfe der Explor. zeigten sich total zerrissen, überhaupt alle, besonders 
aber die Unterkleider befanden sich in der betrüblichsten, von grösster Vernach¬ 
lässigung zeugender Verfassung. Explor. trug drei Paar Hosen und zwei Leibchen 
übereinander. 

Von vornherein fällt die extreme Magerkeit der zu Untersuchenden auf. 
Während Herz und Lungen keinen besonders erwähnenswerten Befund bieten, zeigt 
die Zunge starke fibrilläre Zuckungen. Aus dem Munde strömt ein äusserst übler 
Geruch. Weder die Facialisinnervation noch die Pupillen bieten etwas besonderes. 
Die Pateliarreflexe sind beiderseits gleich und ziemlich lebhaft. Es lassen sich 
weder auf dem Gebiet der Motilität noch der Sensibilität Störungen nachweisen. 
Es finden sich weder schmerzhafte Druckpunkte, noch ist der Schädel bei Per¬ 
kussion schmerzempfindlich. Von Degenerationszeichen lindet sich nichts als ein 
Fehlen der Ohrläppchen bei sonst normal gebildeter Ohrmuschel. Explor. spricht 
nur Englisch. Es existieren keinerlei Legitimationspapiere. 

Explor. klagt bei der Aufnahme über keine Schmerzen, sie erscheint weder 
besonders deprimiert, noch aufgeregt, ist freundlich, zeitlich und örtlich orientiert 
und weiss über ihre Umstände Auskunft zu geben. Explor. weigert sich zuerst 
hier Nahrung zu sich zu nehmen, aber am zweiten Tag schon trinkt sie Kaffee, 
nimmt mittags und abends etwas Suppe; obwohl, wie sie sagt, derartige Nahrung 
ihren Gewohnheiten und Prinzipien nicht entspreche. Explor. begehrt in ruhigem 
höflichen Ton beständig fort; sie ist der Ansicht, man sei nicht berechtigt, sie 
hierher zu bringen und iestzuhalten. Sie schreibt eine Menge Briefe an den C., 
Z. Z. in X., an den amerikanischen Generalkonsul in St. G. und an mehrere 
Londoner Adressen. Sie verneint es durchaus, krank zu sein. Sie sei magen¬ 
leidend —- wie es der Fall ist — aber geistig vollkommen gesund. Die teilweise 
Nahrungsverweigerung setzt sie hier nur einige Tage fort, dann, als sie sich über¬ 
zeugt, dass sie keine anderen Speisen als die reglementsmässigen erhält, isst sic, 
wenn auch nicht regelmässig, zu allen Mahlzeiten, so doch täglich einigemale und 
meistens sogar erstaunlich viel. Gegen ihre Neigung zur Verstopfung muss einige¬ 
male medikamentös eingeschritten werden. Allmählich gelingt es hierauch, Explor. 
zu bewegen, statt ihrer eigenen seltsamen und verwahrlosten Kleidung andere 
normalere anzulegen; jedoch sucht sie stets ihre Kupfhülle zu bewahren und be¬ 
mächtigt sich gern irgend eines geeigneten Tuches, um eine Art Haube wiederher¬ 
zustellen. Das Reinlichkeitsbedürfnis erweist sich als erstaunlich gering. Es 
braucht schon eines gewissen Zwanges, damit sie sich stets wäscht und ihr Haar 
kämmen lässt, wie sie denn auch äusserst ungern ihre Leibwäsche, die dessen 
sehr bedürftig ist, in die Wäsche gehen lässt. 
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Explor. verharrt gern im Bett, aber auch ausserhalb desselben liebt sie es, 
sich beständig hinzustrecken, sucht dabei gern die prallste Sonne aut, die sie sich 
noch mit Vorliebe auf die der Schuhe entledigten nackten Fusssohlen scheinen 
lässt. Hinweise, dass ein anderes Benehmen durchaus geboten sei, dass dies alles 
dem gewöhnlichen Anstand wie den Forderungen der Hausordnung zuwider laufe, 
finden zuerst gar keine, aber auch später noch immer geringe Beachtung. Immer¬ 
hin lässt sich allmählich einige Besserung in dieser Hinsicht konstatieren: die Art 
der Lagerung wird etwas dezenter und Explor. gibt es auf, sich stets der Schuhe 
und Strümpfe zu entledigen. Dagegen gelingt es nicht, die Explor. zu bewegen, 
etwas zu arbeiten; sie verbringt den Tag, wenn sie nicht gerade Briefe schreibt, 
völlig untätig, träumt stundenlang mit geschlossenen Augen vor sich hin, beklagt 
sich aber hier und da über Langeweile, findet den Aufenthalt hier recht unerträg¬ 
lich und meint, in einer solchen Anstalt könne man wirklich krank werden. 

In ihren Briefen an C., Z. Z. und andere bittet sie stets, doch ihre Schulden 
zu bezahlen, damit sic hier entlassen werden könne. Diese Briefe sind meist klar 
und verständig, wenn auch etwas weitschweifig geschrieben. Einer dieser Briefe 
vom 7. Juli lautet: „Lieber Z.! Wollen Sie frcundlichst die Schulden in Y. in 
einem Betrag von Lstr. 12 oder 250 Frcs. zahlen und mir 50 Lstr. oder 2000 Frcs. 
vorschiessen, mit welchen ich nach Californien gehen will. Ich will eine Hypo¬ 
thek geben auf das Hausgeräte in Californien, zahlbar in 3 Monaten und auf ein 
seltenes Buch in London usw. (sic!). Ich kann Geld bekommen, um die Hypo¬ 
thek (mortgagc) nach meiner Ankunft in Amerika wieder zu bezahlen von Mrs. 
H., welche Sie kennen, oder von meiner Schwester Mrs. N. u — Sie schreibt am 
25. Juni an den amerikanischen Korrespondenten einer Londoner Zeitung, er möge 
doch unverzüglich kommen und einer amerikanischen Bürgerin helfen, die hier 
widerrechtlich festgehalten werde, die keineswegs krank sei, nicht unfähig sei, 
ihre Schulden zu bezahlen, welche einen Gatten hat, der zahlen will und die auch 
selbst zahlen kann. In dem gleichen Briefe wie in andern auch deutet sie auf 
„religiöse Verfolgung“ hin, die sie zu erleiden habe, und spricht von einer „grossen 
sozialen und politischen Krisis“, die kommen werde. Sie erklärt in andern Schrei¬ 
ben die Untersuchung auf ihren geistigen Zustand hier für einen blossen Vor¬ 
wand, um sie wegen ihrer Schulden zurückhalten zu können. Sie verlangt fort¬ 
während, dass man ihretwegen an den „Mayor of Y. u telephoniere, an Z. Z. Tele¬ 
gramme, die sie aufsetzt, an C. nach Deutschland schicke, will, dass ihre Briefe 
mit der nächsten Post abgeben, bezeichnet sie als wichtig, eilig, dringend. Sie 
versichert den Arzt beständig, heute noch oder morgen komme gewiss das Geld 
oder komme C. selber, versichert dies gelegentlich mit einer kaum gespielten 
Freude und im Tone der vollsten Ueberzeugung, einmal auch mit dem Zusatz, sie 
fühle es, morgen komme ihr Mann sicher („I feel it u ). Dass auf ihre Briefe nach 
London, an Z. Z. und endlich auch auf die an C., der zuerst antwortete, oft gar 
keine Erwiderung kommt, scheint sie nicht unsicher zu machen. Der ihr gemaohte 
Einwand, man sei nicht befugt, für sie Geld für Telegramme auszulegen, berührt 
sie nicht. 

Mündlich in vielfachen Unterredungen versichert sie stets aufs Neue, sie sei 
ruhig, sei sicher, dass sio nicht bestraft werden könne, ln Amerika sei das nicht 
als Verbrechen anzusehen, wenn man Schulden mache. Sie habe ihre Schulden 
durchaus in gutem Glauben auf laufen lassen; ihr Mann könne zahlen und wolle 
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zahlen. Als man ihr die bestimmte Erklärung des C. vorhält, nicht zahlen zu 
wollen, erwidert sie: Ja, das habe (J. erklärt. Er habe sich aber nur deshalb ge¬ 
weigert zu zahlen, weil er unter dem Einfluss des Z. Z. sich von ihren, der Explor., 
religiösen Ueberzeugungen abgewandt habe M und sie nur zwingen wolle, auch 
ihrerseits diese Ueberzeugungen aufzugeben und sich zu Z. Z. und seinen jetzigen 
Anschauungen zu bekehren. An diesen Behauptungen ist nun ein Gewisses richtig. 
Allerdings schrieb C. an die Explor., einen ihrer Briefe beantwortend, dass er 
nicht zahle, bevor Explor. nicht ihr auffälliges Wesen und ihre ganz abnorme Art 
zu leben, ändere. Daraufhin erklärte nun die Explor. brieflich, sie habe sich lange 
gesträubt, aber sie wolle ihm jetzt in allen „Aeusserlichkeiten“ nachgeben. Ob¬ 
wohl nun aber seitdem kein Geld kam, also C. auch auf Grund dieses Vorsatzes 
der Explor., anders leben zu wollen, noch nicht für sie zu zahlen gedenkt, bc- 
harrt Explor. doch stets darauf, er werde zahlen. Oder wenn nicht er, so Z. Z. 
oder ihre Londoner Freunde. Aber auch all diese lassen nichts von sich hören, 
resp. schreiben der Explor., sie könnten oder wollten nicht zahlen. 

Explor. erklärt auch dos Oefteren, der Betrag ihrer Schulden „sei nichts“, 
„it is nothing in America“. Eine so geringe Summe habe gar keine Bedeutung. 
Sie erzählt dann stets von dem Land, das C. in Californien besitze, sie erzählt 
von einem Onkel von ihm, der einer der reichsten Leute Deutschlands sei, von 
ihren reichen Freunden in London, von der Gründung einer Sektion ihrer Religion 
in London, welche Gründung mehrere tausend Pfund Sterling kosten sollte; die 
wenigstens20000Frcs. betragenden Spesen zu bezahlen sollC. gewillt gewesen sein, 
allerdings nicht die weit höhere Hauptsumme. Vorwärts zu kommen ist mit der 
Explor. in dieser Angelegenheit nicht. Sie beharrt darauf, nichts Unrechtes beab¬ 
sichtigt zu haben, sie sei gewillt zu zahlen, ihre Freunde würden für sie zahlen: 
morgen oder übermorgen kommt das Geld, das ist der Refrain. 

Um den 19. Juli erst schien sie es, da von keiner Seite Geld kommen wollte, 
für angezeigt zu halten, einen anderen Weg einzuschlagen, um ihre Lage zu 
ändern. Sie schrieb zu diesem Zweck an eine Londoner Freundin: „Ich habe 
24 Arten Gosundheitsspeisen erfunden, welcho die London Nut Food Co. und 
andere Nahrungsspezialisten (food specialists) approbiert haben. Ich will nach 
London kommen und selbst diese Speisen kochen und sie verkaufen, um Geld zu 
erhalten, damit ich meine Schulden hier bezahlen kann“ usw. Sie versichert 
weiter: „Ich kann diese Speisen gewiss kochen. Es ist eine grosse Nachfrage in 
London nach vegetarischen Nahrungsmitteln“ usw. Ebenso schreibt sie am 18. Juli 
an den „Mayor of Y.“: „Ich bitte festzustellen, dass ich 24 Arten von Health 
Foods erfunden habe, welche die Approbation der London Nut Food Company und 
anderer Nahrungsspezialisten erhalten haben. Das Verzeichnis dieser Nahrungs¬ 
mittel, in Deutschland geschrieben, ist im Besitz der Mme. S. S. Als ich in die 
Pension kam, hatte ich die Absicht, es mit Frau und Herrn S. S. zu arrangieren, 
diese Speisen zu kochen und sie dem Publikum in Y. und Zürich zu verkaufen, 
aber es erhoben sich Schwierigkeiten, welche das zu tun hinderten.“ Sie bittet 
dann weiter, man möge ihr gestatten nach Y. zu kommen, um die Sachen fertig 
zu stellen und zu verkaufen, — „bis die Schulden vollständig bezahlt sind“. — 


1) Dies scheint Tatsache zu sein. 
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Jeder Tag, den sie festgehalten werde, bedeute einen finanziellen Verlust für sie 
selbst wie für ihre Gläubiger. Den Satz unterstreicht sie, um ihn als wichtig 
hervorzuheben. Wenn das aber nicht gehe, meint sie, würden Frau und Herr S.S. 
und vielleicht auch Herr L. in Y. (ihr anderer Gläubiger) ein genügendes Quan¬ 
tum dieser Speisen an Zahlungsstelle vielleicht annehmen, alles im Fall, dass das 
Geld „heute oder morgen“ nicht von London komme.“ Dieses „heute oder morgen 
oder übermorgen“ kehrt wie in ihren Briefen und auch in ihren mündlichen Ver¬ 
sicherungen immer wieder. 

Wenn man das Gespräch mit der Explor. auf ihre religiösen Ueberzeugungen 
bringt, geht sie sofort darauf ein. Sie gibt ihre Zugehörigkeit zu der Sbakersekte 
zu, sie beruft sich in bezug auf manche ihrer Anschauungen und Lehren auf die 
indischen Buddhisten, auf Pythagoras, den Mystiker Apollonius, auf den Apostel 
Paulus. Sie ist der Ansicht, man müsse fasten, lange fasten. So weit man Nah¬ 
rung zu sich nehme, müsse es vegetarische sein. Sie hat eine Erfindung gemacht, 
Speisen mittels der Sonnenwärmc zu kochen, statt durch künstliche Feurung. Sie 
ist überhaupt der Meinung, der Mensch müsse „zur Natur“ zurückkehren, wie sie 
sich in ihrer später zu erwähnenden Broschüre noch ausdrückt; heute sagt sie dafür 
lieber „zu Christus“. Ihr Streben geht nach Reinheit, sie betet Gott durch 
Schweigen an. In X. ass man anders, als sie es für geboten hält, unterhielt sich 
bei Tisch miteinander, was sie verwirft und lebte überhaupt nicht so, wie sie es 
für richtig hält. Sie spricht auch viel von ihrem Streben nach innerer Konzen¬ 
tration, das man nach Art der Buddhisten wirksam unterstützen könne durch 
Fixieren eines Punktes. Sie erklärt ihr Anrecht auf die Bezeichnung „Mother E.“ 
oder „Sister E.“ als ihr nach den Regeln ihrer Sekte zukommend. Sie seien alle 
untereinander Bruder und Schwester, wie alle Menschen ja Brüder und Schwestern 
seien, ln Uebereinstimmung damit redet sie auch den Arzt hier stets mit„Brother“ 
an; wogegen sie schriftlich die Anrede „Doctor“ gebraucht. 

Alle die Seltsamkeiten in ihrer Kleidung und ihrem ganzen Gehahren erklärt 
sie als aus ihren Ueberzeugungen hervorgehend. Ihr Mann sei, als sie miteinander 
nachH. kamen, mit ihr einer Ueberzeugung gewesen — in ihrer Broschüre figuriert 
auch sein Bild als das eines hübschen jungen Mannes mit der Ueberschrift: „One 
of theTwelwe Disciples ofChrist“ — aber dort habe Z.Z. ihn „herumbekommen“, 
so dass er zu dessen Anschauungen sich bekehrt habe. Unter anderem habe Z. Z. 
ihren Mann dahin gebracht, dass er wieder geschlechtlich habe leben wollen, was 
ihren religiösen Anschauungen entgegen sei. Sie bleibt dabei, ein Recht auf den 
Namen: Evelyne C. zu haben. Sie sei, was in Amerika möglich sei, durch Privat¬ 
vertrag, der veröffentlicht sei, mit ihm verbunden. In Amerika habe ein solcher 
Vertrag eine gewisse rechtliche Gültigkeit. Des Herrn C. Aussagen negiert sie ein¬ 
fach. Wenn dieser (wie er in einem Briefe tat) sich beklagt habe, dass sie trotz 
ihres Versprechens es nicht zu tun, sich doch wieder Frau C. nenne, so sei das 
nur geschehen, weil er nicht wolle, dass sie auf seinen Namen Schulden mache, 
nicht aber, weil er ihr die Berechtigung, diesen Namen zu führen, überhaupt ab¬ 
streite. Explorandin legt dann später eine Visitenkarte vor. Darauf steht: Healing 
by Christ-method. Sexual derangement a speciality. — Lessons in Classes or pri- 
vately in Healing-Putting away Seif, Sex Purity. Dann gross: Sister Evelyne 
und in Klammern darunter: Mrs. E. E. Darunter: Brotherhood of the White Star 
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und die Adresse. Unten noch einige Angaben über die Zeit ihrer Sprechstunde 
und ihrer Vorlesungen! 

Fragen nach ihren Visionen und darnach, ob es wahr sei, dass sie sich für 
den Messias halte, weigert sich Explor. zuerst überhaupt zu beantworten. Ebenso 
will sie lange ihren Mädchennamen nicht angeben. Diesen nennt sie später dann 
doch. Sie heisse: Evelyne Q.Q. ln bezug auf die Messiasfrage erklärt sie in einer 
längeren Unterredung am 12. Juli das folgende etwa: Jeder vollkommen reine 
Mensch, bzw. jede vollkommen reine Jungfrau, die nie sündige oder wenigstens 
des festen Willens sei nie zu sündigen, sei stets der Messias. In einem andern 
Sinne will sie sich nie für den Messias gehalten haben. Ob sie Visionen (Halluci- 
nationen) habe, darüber verweigert sie auch jetzt noch jede Auskunft. Ihr scheine, 
sagt sie, das sei ihre Privatsache. Sie leugnet nicht, dass in einem der Briefe des 
Herrn C. an sie auch von einer ihrer Visionen die Rede sei, aber nähere Auskunft 
darüber, wie über manches andre, verweigert sie durchaus und dauernd. 

Es ist schon erwähnt, dass Explor. hier nicht dazu zu bringen war, sich zu 
beschäftigen. Dass sie den ganzen Tag entweder im Bett, wenn man ihr das ge¬ 
stattete, zubrachte, oder doch sonst in liegender Stellung. Am 13. Juli bittet sie 
den Arzt, wieder im Bett oder auf dem Diwan liegen zu dürfen, da sie noch immer 
menstruiert sei. Es wird ihr das dann gestattet, doch war man sehr überrascht, 
als sich, am 13. und 14. weder in ihrer Leibwäsche, noch auf der Bettwäsche 
Spuren vonMenstrualblut nachweisen liessen, trotz sorgsamster Ueberwachung und 
Untersuchung aller in Betracht kommender Wäschestücke. Trotzdem fuhr Explor. 
fort, sich über allzu reichliche und häufige, angeblich 14tägig auftretende Men¬ 
strualblutungen zu beklagen, wie auch über Schmerzen im Kreuz. Als der Arzt 
sie am 15. deswegen zur Rede stellt, produziert sie sofort, also ohne dass sie Zeit 
gehabt hätte, derartiges zum Zweck zu präparieren, ein Tuch mit einem etwa fünf¬ 
markstückgrossen braunen Fleck von schwer bestimmbarer Herkunft. Das war aber 
auch alles, so dass zum mindesten ihre Angaben von den beständig fliessenden 
Menses sehr übertrieben waren, höchst wahrscheinlich nur in der Absicht, wieder 
ins Bett gehen zu dürfen. Aber auch, wenn Explor. gestattet wurde, aus diesem 
Grunde im Bett zu bleiben, erwies sie sich als äusserst launisch, denn was sie am 
Morgen mit allen Mitteln zu erreichen gesucht hatte, behagte ihr gegen Mittag 
schon nicht mehr und sie begehrte wieder aufzustohen, bald unter dem Vorgeben, 
es sei ihr im Bett zu heiss, bald auch nur, es sei ihr allzu langweilig. Auch über 
Frieren klagte sie zeitweise bei 20° R. im Zimmer, möglicherweise nur, um auch 
wieder ins Bett zu kommen, zum Teil scheint es aber auch, um die Erlaubnis zu 
erlangen, ihren langen Mantel zu tragen, den man ihr als auffällig und unnötig 
genommen hatte. Ferner hatte sie in bezug auf ihre Kost beständig Wünsche. 
Wenn sic darauf hingewiesen wurde, dass sie keinGeld besitze und ihr also Extra¬ 
diät nur bewilligt .werden könnte, wenn es aus ärztlichen Gründen angezeigt sei, 
verwies sie gern, ebenso wie bei ihrem beständigen Begehren ihre Briefe abzusenden, 
für sie zu telephonieren und telegraphieren, auf die 5 Fr., welche ihr der ameri¬ 
kanische Vizekonsul als Allmosen aus seiner Tasche im Anfang ihres Aufenthalts 
hierher gesandt hatte. Auch für das Beschämende des Empfangs eines solchen 
ausdrücklich vom Geber so bezeichneten persönlichen Almosens scheint sie gänz¬ 
lich ohne Empfindung zu sein. 
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Es fanden sich ferner, was wir hier gleich erledigen wollen, im Besitz der 
Explor. die gedruckten Statuten ihres nur in ihrer Einbildung existierenden 
„Ordens“ (Order of St. John of Jerusalem), die in einer für den Uneingeweihten 
schwer verständlichen mystischen Sprache abgefasst sind, und eine gedruckte Bro¬ 
schüre: „die neue Heirat (The new marriage) oder die überwundene Erb¬ 
sünde. Eine Heirat, welche kein doppeltes moralisches Mass für Männer und 
Frauen zulässt von Sister Evelyne usw. Inspiriert von dem Meister-Bauherrn Jesus 
Christus. San Francisco, Californien. Preis 50 Cent“. In dieser Schrift finden 
sich 4 Bilder der Explor. in verschiedenen mehr oder weniger verzückten und 
geisterhaften Posen und seltsamen Kostümen. Eines der Kostüme ist ein männ¬ 
liches. Im Text der in Kürze schwer reproduzierbaren Schrift sind die Visionen 
der Explor. geschildert, die Offenbarungen, welche sie in ihren Visionen empfangen 
hat, niedergelegt, vermischt mit allgemeinen Erörterungen überWelt und Menschen¬ 
leben, den Folgerungen, welche Explor. aus den ihr gewordenen Offenbarungen 
zieht und schliesslich gefolgt von den Statuten der von ihr zu gründenden Gemein¬ 
schaft, den 49 Principles of the Brotherhood of White Star or Order of St. John 
of Jerusalem. Das Ganze charakterisiert sich als ein Gemisch von allerhand mo- 
dern-reformatorischen Ideen, Anklängen an sozialistische Lehren, an Forderungen 
der modernen Frauenbewegung, vermengt mit Bibelzitaten, mystischen Termini 
und ähnlichem. 

Es sei hier zur genaueren Charakterisierung des Stiles wie des Inhalts des 
Ganzen nur ein Passus im Original wiedergegeben: „Through sex-perversion, have 
we the basis of all error known to the human consciousness. Through the law 
of heredity has been the original error, together with all of its harmful progeny, 
perpetuated. The first mother into whom consciousness entered the idea that sex 
was impure, that the procreative act was unclean, implanted into the life she was 
carrying under her heart the seed tbat bas been transmitted down the ages, through 
every drop of blood that has flowed through the heart of man frorn that day to this. 

Conventional society to-day, when all acts of its members are reduced to 
thoir last analysis, is simply an aggregation of children of various ages and various 
degrees of development, bent on worshiping one thing-sex, or, I may say, they 
look to me like a lot of undeveloped animals, with eyes turned upward toward 
one great object — a great female sex organ — which they, by tbeir perverted 
ideas, have elevated to the position of a god. All lust of gold, of power, and of 
all other things, are secondary, and exist for the sole purpose of paying tribute, 
either directly or indirectly, to this false god. In short, as a brother bas aptly 
said, the world to-day is one great whore-house“. 

Am 23. Juli schreibt Explor. von hier an ihre Schwester: „Dear Sister! You 
will wonder why I have not written you all this time, I have had a very grave 
reason for not doing it. I became ill in London owing the dampness of the cli- 
mate and came to Switzerland with Mr. C. to get the sun and to finish my book. 
But his family and others who are opposed to my religions work wich is now like 
that of the Shakers of America and Buddists of India who as you know practice 
strictest ascetism such as fasting, reunciation of the world, renunciation of sex 
etc. etc.“ usw. Es ist interessant, wie sie hier der Schwester gegenüber, die ihre 
Anschauungen doch wohl kennen sollte, die ganze Litanei, wie sie sie immer 
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bringt, von den indischen Buddhisten, von Asketismus und der Weltentsagung, 
soll man sagen automatisch?, wiederholt, ebenso, wie sie es nicht lassen kann, 
in Briefen, in denen sie dringend um Geld ersucht, doch Seiten mit religiösen Er¬ 
örterungen zu füllen oder ganze Abhandlungen beizulegen, sowohl an C. wie an 
andere Korrespondenten. Sie nennt C. auch in dem Brief an ihre Schwester ihren 
husband, schreibt aber nie in allen ihren Episteln etwas davon, dass sie in einer 
Irrenanstalt ist, sondern sagt höchstens: „they confined me a this place“. Am 
29. Juli beginnt sie, die sonst stets untätig umhersass, plötzlich sich auf der Ab¬ 
teilung nützlich zu machen und schreibt an C. eine Art Liebesbrief: „l will cook and 
wash and do any sort of thing that will comfort thee. The tender heart will bleed 
no more when once you are in my care. I will be not only a wife but a mother 
to thee and will do this first for thee before doing anything for another. I foel 
thy tenderness for me and the constant anxiety concerning the present Situation“. 
Die Folge von diesem Brief war dann, dass C. doch von Deutschland her ins Asyl 
kam und mit Zustimmung des Gerichts die Explor. fortnahm. Trotz ihren wieder¬ 
holten Versicherungen, ihr auffälliges Wesen ablegen zu wollen und in allem 
Aeusserlichen ihm zu Willen zu sein, zog Sister Evelyne am 6. August dann hier 
doch in dem gleichen Aufputz ab, in dem sie gekommen war, es durchaus ver¬ 
schmähend, sich des Kleides und Huts zu bedienen, mit dem man sie hier aus¬ 
gerüstet hatte. Sie schleppte auch gegen den Wunsch C.s alle ihre Sachen mit, 
die dieser selbst für wertlos und auf der Reise beschwerlich erachtete, und liess 
nur, als sich C. dann doch einmal entschiedener wehrte, eine grosse Axt und eine 
Säge (sic!) hier, während zwei einfach gearbeitete Holzkreuze, jedes etwa einen 
Meter hoch und die Stäbe etwa zwei Finger breit, noch mit mussten. 


Diagnostische Erwägungen. 

Aus dem Geschilderten geht wohl vor allem eines hervor, dass 
auch wir es hier wie Dr. Jörger in seinem Falle mit einem originär 
anormalen Individuum zu tun haben. 

Ueber Heredität ist leider nichts bekannt, dagegen ist die Explor. 
ziemlich sicher unehelicher Geburt. Früh zeigt sich bei ihr ein auf¬ 
fälliges nach dem Sensationellen haschendes Wesen. Sie überwirft 
sich mit der Familie, zieht herum, macht überall Schulden und 
geht der Erfüllung der eingegangenen Verbindlichkeiten aus dem Wege. 
Man weiss von ihr nicht, ist sie verheiratet oder nicht. Sie behauptet 
ja, C. sagt nein. Das Gericht kannte nicht einmal ihren wahren, 
erst von uns eruierten Namen. 0. soll durch sie schon sehr be¬ 
deutende Summen verloren haben und hält sie für fähig, wenn sic 
Geld braucht, sich auch sehr bedenklicher Mitte), die nahe an Er¬ 
pressung grenzen, zu bedienen. Sie gründet eine Zeitschrift, später 
ihre „Gemeinschaft zum Weissen Stern“ oder „Order of St. John of 
Jerusalem“ oder will wenigstens so etwas gründen und verfasst als 
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Propagandaschrift die schon genannte Broschüre. Zu gleicher Zeit 
treibt sie Kurpfuscherei, heilt durch „Christliche Methode“, nimmt 
Kranke auf ihrem Gut auf, unterrichtet in dieser Art von Heil¬ 
methode. Sie ist spiritistisches Medium, Schriftstellerin, Aerztin, 
Sektengründerin, Prophetin, Erfinderin nacheinander oder miteinander, 
will eine neue Bibelübersetzung fertigen, schreibt ein Werk über 
diätetische Ernährungsweise u. s. w. „Alle ihre Tollheiten“, schreibt 
C., „hier anzuführen, würde Bände füllen.“ Im Januar dieses Jahres 
kommt sie, zu welchem Zweck ist erzählt, auf den Xhof nach X. 
Vorher erscheint sie in einer deutschen Stadt in ihrem Nonnenkostüm 
auf der Strasse, ein grosses hölzernes Kreuz, wie sie zwei solche ins 
Asyl raitbrachte, in der Hand tragend, segnet die Leute und zieht in 
den Dora, so dass die Polizei einschreiten muss. Im Xhof kann sie 
sich in die dort herrschende Ordnung nicht fügen und überwirft sich 
mit Z. Z., sowie mit C., der, scheint es, etwas zur Besinnung 
kommend, sie verlässt und sich weigert, neue Schulden von ihr zu 
bezahlen. Freilich, wie sich zeigt, nicht auf lange, denn am Ende 
holt er sie doch im Asyl wieder ab, und sie erweist sich auch sofort 
wieder als die Alte, die, soweit sich urteilen lässt, wenig oder nichts 
von dem halten wird, was sie versprochen hat, und auch von jenen 
„Aeusscrlichkeiten“ nicht lässt, sondern wieder in ihrer „Mother“- 
Tracht abzieht. Wenn sich hier auch weder Sensibilitätsstörungen, 
noch sonstige hysterische Stigmata nachweisen Hessen, wenn auch 
C. für die Zeit, seit welcher er die Explor. kennt, das Auftreten vor¬ 
übergehender Lähmungen und Kontrakturen durchaus negiert, hysteri¬ 
schen Charakter wird man bei dem ausgesprochenen Egoismus, 
dem Starrsinn, dem Sensationsbedürfnis, der Lügen- und Launen¬ 
haftigkeit, der Fähigkeit, verschiedene Rollen zu spielen, sich aus 
einem Extrem ins andere zu werfen — so trat sie früher für eine 
Art freier Liebe ein, jetzt aber verwirft sie jegliche geschlechtliche 
Betätigung als sündlich, siehe jenen Passus aus der „New marriage“ 
— der Explor. wohl zweifellos zusprechen können. Sie, die wenigstens 
zeitweise die ideale Liebe predigte, lebte nach C.’s Aussage „höchst 
unrein“. 

Wichtig ist auch noch ihre Betätigung als spiritistisches 
Medium. Mehrere der Bilder in ihrer Broschüre zeigen sie als eine 
höchst geisterhafte Erscheinung. Ueber ihre damaligen „katalepti- 
schen“ Zustände wissen wir leider nichts Genaues, ebensowenig über 
die angeblich dabei eingetretene Bewusstlosigkeit. Immerhin passt 
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derartiges zu gut in den Rahmen des Ganzen, als dass man an¬ 
nehmen möchte, es sei an dem allen nichts gewesen. Es dürfte sich 
da also wirklich um hypnotische und somnambule Zustände ge¬ 
handelt haben. Leider waren von der Explor. selber keine weiteren 
Aufschlüsse zu erhalten. Zu alledem kommen nun noch als hervor¬ 
stechendste Symptome: ihr Fasten, ihre Visionen, ihre religiösen 
Einbildungen. Sicher ist, dass sic zeitweise gefastet hat, vielleicht 
dabei durch ihren chronischen Magenkatarrh unterstützt. Ihr Fasten 
hier im Asyl ist nicht besonders erwähnenswert, aber die Angaben 
C.’s sprechen dafür, wie auch der Pensionsinhaber S. S. in V. von 
ihrem Fasten berichtet. Dabei wollen wir nun keineswegs C.’s An¬ 
gaben von 10 tägigem strengen Fasten, Marschieren mit 100 Pfund 
Gepäck u. s. w. in Bausch und Bogen als bewiesen annehmen; aber 
die extreme Magerkeit der Explor. spricht dafür, dass sie sich sehr 
unregelmässig ernährte. Ihr Fasten geht jedenfalls hervor aus ihren 
religiösen Ucberzeugungen, ihren „Wahnideen“. Hier trifft nun etwas 
Aehnliches auch für Sistcr E. zu, wie Jörger S. 47 von seinem 
Georg Grün berichtet: ihre Wahngebilde entbehren zwar nicht so sehr 
wie die Grüns der Konstanz, aber sie vermag doch freier mit ihnen 
umzugehen, als sich das für echte rechte Wahnideen schickt. Es 
heisst darüber in unserem Gutachten: Den Berichten nach hält sie 
sich wirklich für den Messias, hier aber weiss sic doch, als sie darüber 
ausgefragt wird, dieser ihrer Anschauung eine Wendung zu geben, 
welche den Tatbestand aus dem Bereich des direkt Krankhaften weg¬ 
zurücken geeignet ist, so dass es scheint, ihre diesbezüglichen An¬ 
schauungen und Behauptungen müssen weit mehr unter die Rubrik 
jener extrem mystischen und religiösen Anschauungen überhaupt unter¬ 
gebracht werden, die, weil verbreitet, den Andersdenkenden wohl 
seltsam und überspannt Vorkommen mögen — Anschauungen, in die 
ein pathologisches Moment zweifelsohne häufig eintritt, welche aber 
an sich doch eine die Zurechnungsfähigkeit unbedingt aufhebende 
Krankhaftigkeit des Trägers dieser Anschauungen keineswegs ohne 
weiteres beweisen. Die Explor. gibt eine ganz plausible Erklärung 
dafür, weshalb sie sich „Sister E.“ und „Mother E.“ nennt — die 
Regeln ihrer Sekte berechtigen sie dazu. Sie gibt eine ganz annehm¬ 
bare Deutung dafür, wie sie dazu kommen kann, sich für die „Mother 
Messias“ zu erklären. Wenn man nun auch zugeben muss, dass hier 
sogen. Dissimulation vorliegen könnte, d. h. dass Explor. bestrebt 
sein könnte, ihre Wahnideen hier in der angegebenen Art zu deuten, 
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um ihnen und somit auch sich, da sie doch gesund sein will, die 
Zeichen des Krankhaften zu nehmen, so hat es doch wieder nicht 
den Anschein, als ob es sich hier so verhalte. Und zwar aus folgen¬ 
den Gründen: der Paranoiker, der hier doch einzig in Betracht käme, 
ist wohl fähig, zeitweise, gewöhnlich aber nicht für lange, zu dis¬ 
simulieren, aber er geht nach der allgemeinen Erfahrung dann anders 
vor als unsere Explor. Er verheimlicht seine Ideen durch Nichtaus- 
sprechen, er leugnet sie ab, wenn man nach denselben bei ihm forscht, 
aber nach unserer Erfahrung wenigstens ist er nicht fähig, sie so 
plausibel zu deuten, wie cs unsere Sister E. tut. Eine gewisse Dis¬ 
simulation dem Arzte gegenüber besteht bei der Explor. fraglos schon. 
Es ist kein Zweifel, dass Sister E. zu anderen Zeiten und anderen 
Personen gegenüber ihre Messiasideen nicht so darstellt, wie uns 
gegenüber, sondern dass sie da, wo sie glaubt besser damit durch¬ 
dringen zu können, sich in optima forma für den wirklichen weib¬ 
lichen Messias erklärt und auch vielfach oder immer erklärt hat. 

Aber gerade diese gewisse Freiheit, mit ihren „Wahnideen“ be¬ 
liebig umzuspringen, den Mantel nach dem Winde zu hängen, beweist 
etwas, nämlich dass sie keine ganz ihren Halluzinationen und Wahn¬ 
ideen hingegebene und von ihnen total abhängige Paranoikerin etwa 
ist. ln analoger Weise ist sie wohl imstande, was bei einer Paranoi¬ 
schen kaum möglich wäre, ihrem angeblichen Manne soweit entgegen¬ 
zukommen, dass sie ihm, nachdem die Verbringung hierher ins Asyl 
sie etwas mürbe gemacht hat, zu versprechen, „sich ganz in seine 
Hände zu geben, sich seiner Leitung zu überlassen“, manche der 
„ Aeusserlichkeiten“ — sie gebraucht selber das Wort —, an denen 
sie in Tracht und sonstigem Gehaben hängt, aufzugeben, damit er 
für sie zahle und sie also hier frei komme. Alles dies verrät eine 
gewisse Anpassungs-, eine gewisse Ueberlegungsfähigkeit, die so sicher 
wie sie da ist, so sicher auch nicht sehr weit geht. Sie verspricht 
in ihren Briefen an C. „Besserung“, sie spricht gelegentlich von 
„Reue“ wegen ihres Verhaltens gegen ihn, sicher das alles aber nur 
zu dem Zweck, ihre Schulden bezahlt zu erhalten, hier wieder weg¬ 
zukommen, und dann wird sie mit der allergrössten Wahrscheinlich¬ 
keit wieder die Alte sein und kaum eines ihrer Zugeständnisse für die 
allerkürzeste Zeit auch nur halten, wie sie ja C. oft schon Aehnliches 
versprochen, nie aber es gehalten hat. Freilich so wechselnd und 
schwankend wie die Wahngebilde Grüns sind die Sister E.’s nicht. 
Dass unsere Explor. je „zur vollen Einsicht“ gebracht werden könnte, 
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würde ich nicht zu behaupten wagen, dazu sind manche ihrer Ideen 
denn eben doch zu sehr systematisiert und fixiert; dennoch wie mir 
scheint, durchaus nicht in der Weise eines Paranoikers. 

Doch nun ihre „Visionen“. S. 9 der „New marriage“ erzählt 
sie: „Ich sehe, wie Daniel sah, und ich hörte, wie Daniel hörte, wenn 
er auf Erden. Ich habe Daniels Prophetensitz. Es kam mir 
zu, ungesucht und als eine Gabe, von welcher ich niemals zu träumen 
gewagt hatte, selbst als ich die Gabe des Vorhersehens unter ge¬ 
wissen Bedingungen gehabt hatte, da ich ein Kind war und seit 1897 
habe ich Stimmen gehört in der Art wie Johanna d’Arc sie hörte. 
Am Morgen des 6. Oktobers 1901 um 4 Uhr, als ich zu Santa Rosa 
in Galifornien lebte, wurde ich durch einen unsichtbaren Bruder ge¬ 
weckt. (Ich war den Abend vorher durch die Stimme benachrichtigt, 
während ich unter der Leitung des Geistes schrieb, dass etwas mir 
werde gegeben werden und dass ich zu diesem Zweck um 4 Uhr ge¬ 
weckt werden werde.) Als ich meine Augen infolge jener unsicht¬ 
baren Aufforderung öffnete, kam ein schwaches Licht durch das 
Fenster, mit dessen Hilfe ich Gegenstände in dem Raume unter¬ 
scheiden konnte. Mein Geist war in einem Zustand der Ruhe gleich 
dem, welchen man innerhalb der Tore der heiligen Stadt fühlt, ln 
wenigen Augenblicken sah ich direkt in Front von mir, etwas über 
dem Bett, worauf ich lag, aufgerichtet, einen breiten alten Sitz, vier¬ 
eckig und im Rücken hoch, gefertigt von einfachem Material. Das 
IIolz, von welchem er gemacht war, sah aus, als wenn es von 
natürlichem Wuchs wäre, nicht gedrechselt und gerundet, wie cs 
heute üblich. „Prophezeiung“ war in breiten elektrischen Buchstaben 
über den Sitz geschrieben. An der linken des Sitzes stand Daniel, 
der Prophet, welcher eben von ihm aufgestanden war. Er sah mich 
an, und dann durch eine Handbewegung deutete er mir an, dass ich 
den Sitz einnehmen solle. Jetzt, ich hatte Daniel seit Jahren nicht 
gelesen oder seit Kindheit (so!) und hatte niemals gedacht, öffent¬ 
lichen Gebrauch von meiner Gabe der Vorhersehung zu machen, 
daher war ich hierdurch sehr überrascht und augenblicklich schoss 
der Gedanke durch mein Hirn: ,Ich bin nicht gut genug, den Stuhl 
einzunehmen 1 . .“ u. s. w. Aber sie fasst sich bald und sagt: „Ich 
will ihn einnehmen und mein Bestes tun.“ 

Es wäre ja möglich, dass diesen auf jeden Fall stark ausge¬ 
schmückten Schilderungen Gehörs- und Gesichtshalluzinationen zugrunde¬ 
liegen, ich halte es aber nicht für wahrscheinlich. Wie in Jörg ers 
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Fall wurden auch bei Sister E. hier in der Anstalt keine Halluzi¬ 
nationen beobachtet. Nur in jenem oben erwähnten „I feel it u 
könnte man etwas derartiges vermuten. Ich sehe die Schilderungen 
daher wenigstens zum Teil als Dichtung an. Auch C. will während 
der 3 Jahre, welche er mit Sister E. schon verlebte, nie eigentliche 
Halluzinationen an ihr beobachtet haben. Er erzählt, er habe einmal 
um sie zu prüfen, sich gestellt, als ob er etwas höre und sehe, 
.worauf sie in grosse Besorgnis geraten sei, er könne geisteskrank 
sein. Dagegen spräche nun allerdings eine andere Angabe von ihm, 
nach der nämlich Sister E. ihre Visionen nur habe nach längeren 
Fastenperioden und wonach sie eben, um diese Visionen herbeizu¬ 
führen, faste 1 ). Immerhin aber wären auch solche zum Teil willkür¬ 
lich herbeigeführten Halluzinationen anders zu bewerten als die im¬ 
perativischen, sich ungerufen aufdrängenden der eigentlichen Halluzi¬ 
nanten und doch eben wohl mehr als Autosuggestionen anzusehen. 
Für diese Genese auch ihrer angeblichen kataleptischen Zustände 
spräche es ja auch, wenn, wie C. glaubt, sie diese Zustände nach 
ihrem Willen herbeiführen konnte, „freilich ihr Aufhören nicht,“ dann 
lange bewusstlos lag und derartige Experimente später unterliess, 
„weil sie immer sehr am Leben gehangen hat und nie zum Sterben 
Verlangen gezeigt.“ 

Explor. erwies sich hier als luzid, zeitlich und örtlich orientiert 
in bezug auf Gegenwart und Vergangenheit. Sie weiss, was sic 
schuldig ist und wofür, sie ist fähig, Posten der einen Rechnung zu 

1) Anmerk.: Als Gegenstück zu der bekannten angeblichen Halluzination 
Göthes als eines Gesunden auf dem Weg nach Sesenheim möge es mir gestattet 
sein, hier auf einen hübschen Fall von Illusion durch Ueberreizung, den der 
Aegyptologe Brugsch („Mein Leben und mein Wandern“. 1894.) von sich selber 
erzählt, hinzuweisen. Er hatte einen gut erhaltenen Mnmienkopf auf dem Arbeits¬ 
tisch stehen. „Eines Tages sass ich von der Mittagsstunde an bis in die Nacht 
hinein ununterbrochen an meinen Tisch gefesselt, wie gewöhnlich mit schwierigeu 
Fragen beschäftigt, die meine ganze Denkkraft in Anspruch nahmen, ohne dass es 
mir gelang, die gewünschte Antwort darauf zu finden. Unmutig richtete ich meinen 
Blick nach dem Kopf und murmelte: ,Wenn Du, mehrtausendjähriges Menschen¬ 
kind, Deinen geschlossenen Mund öffnen wolltest, um mir die Antwort darauf zu 
geben, was gäbe ich nicht darum. 1 In demselben Augenblick schlug es zwölf Uhr 
Mitternacht. Da sah ich zu meinem Entsetzen, wie die Augen des Mumienkopfes 
sich drehten, der Mund und die Zunge sich bewegten, mit einem Worte, wie das 
Tote zu leben begann. Kalter Schauer durchrieselte meine Glieder, mein Herz 
pochte u. s. w.“ Allerdings setzte Brugsch auch als Nachtwandler tags ange¬ 
fangene Arbeiten fort und führte sie zu Ende. 
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bestreiten. Sic erkennt endlich die Verpflichtung, ihre Schulden zu 
bezahlen, vollauf an. So sind auch die Beurteiler, die sie in Y. ge¬ 
sehen haben, wenn sie auch die abnorme Art der Explor. zugeben, 
doch geneigt, anzunehmen, sie wisse, was sie tue, und sei für ihr 
Handeln verantwortlich zu machen. Nur der Inhaber der Pension 
S. S. meint, man könne sie [nicht wie einen Durchschnittsmenschen 
in dieser Hinsicht ansehen. 

Wir kommen zu den „Erfindungen“ der Explor. Sie will, da 
es unnatürlich ist, Speisen mittelst künstlichen Feuers zu bereiten, 
eine Erfindung gemacht haben, um dies durch Sonnenwärme zu be¬ 
wirken. Das soll selbstverständlich mit Hilfe von Linsen geschehen. 
Die technische Ausführung dieser Idee kümmert die Explor. nicht, 
technische Kenntnisse braucht ihrer Ansicht nach das Genie nicht, 
das macht sich alles von selber. Weiter hat sie 24 Arten von vege¬ 
tarischen Speisen erfunden. Diese Speisen will sie in London oder 
nach späterem Vorschlag in Y. zubereiten und verkaufen und mit 
dem gewonnenen Geld ihre Schulden bezahlen. Dass sie während 
dieser Zeit in Y. wieder auf Kredit leben, die Materialien auf Kredit 
entnehmen müsste u. s. w., das alles kümmert sie nicht, erscheint ihr 
nicht als Hindernis. Gleich naiv schreibt sie an den amerikanischen 
Generalkonsul, er möge doch ein Kabeltelegramm an ihre Schwester 
in den Vereinigten Staaten senden und bietet ihm als Sicherheit in 
aller Harmlosigkeit einen — alten Farbkasten an, der sich hier unter 
ihren Sachen befand und ihrer Meinung nach noch immer 25 bis 
30 Shilling wert ist. Mit dem Hausgerät in Californien, das sie auch 
häufig als Unterpfand anbot, dürfte es leicht ähnlich wie mit dem 
Farbkasten stehen. So disponiert sie auch gern über das Honorar 
eines Buches, das sie schreiben will, als ob Buch und Honorar schon 
da wären, macht sich auch nichts daraus, jenen Farbkasten gleich¬ 
zeitig der Anstalt als Deckung für zu verausgabendes Porto, wie dem 
Generalkonsul für das Kabeltelegramm anzubieten, während kaum 
jemand einige Rappen für das Objekt gäbe. Aus dem Angeführten 
nun, wie auch aus der ganzen Lebensführung, den Anschauungen und 
dem Gehaben der Explor. überhaupt, glaubten wir einen gewissen 
Schwachsinn konstatieren zu können. Hauptsächlich auf Grund dieses 
Schwachsinns erklärte das von Herrn Direktor Dr. Schiller und 
dem Referierenden Unterzeichnete Gutachten die Explor. für ver¬ 
mindert zurechnungsfähig. Zum gerichtlichen Urteil kam es 
dann, wie schon erzählt, nicht. 
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Schwachsinn in mehr oder minder hohem Grade fand sich in 
allen von Delbrück ursprünglich angeführten Fällen von pathologi¬ 
schen Schwindlern, und in dieser Hinsicht ist die wenigstens re¬ 
produktiv grosse Begabung des Jörger’schen Georg Grün besonders 
interessant. Auch jene schöne Ausprägung des eigentlichen pseudo¬ 
logischen Symptoms, wie sie zum Teil bei den Delbrücksehen 
Fällen und auch bei Georg Grün bestand, diese Häufung von Phan¬ 
tasmen, dieser schnelle Wechsel der Ideen und Rollen findet sich bei 
Sister E. nicht oder doch nur in einer etwas gedeckten Art. Wenn 
man aber ihre Vergangenheit recht in betracht zieht, was sie schon 
alles trieb und war, und die früher sicher begangenen Hochstape¬ 
leien, die unsere Anamnese eben nur kurz streift, mitberücksichtigt, 
so kommt doch genug zusammen. Besonders wie sie C. zuerst ködert, 
indem sie ihm verspricht, ihn zum Geschäftsführer über eine zu 
gründende Farmkolonie, an deren Gründung sie natürlich, wie an 
alle ihre Gründungen und Erfindungen, glaubte, ist doch recht typisch. 
Es entbehrt auch nicht des Interesses, wie hier in bezug auf C. fast 
eine Art folie ä deux entsteht. Angaben des Z. Z. deuten stark 
darauf hin, dass C. sehr weitgehend unter dem Einfluss der Sister E. 
stand, und wir hatten hier, als C. die Explor. abholte, durchaus den 
Eindruck, dass er ihr wieder ganz hingegeben sei. Dass C. in bezug 
auf manche dieser Sachen in seinen Angaben ziemlich zurückhaltend 
war, ist wohl begreiflich. 

Noch einiges in bezug auf die schriftstellerische Tätigkeit der 
Explor. J. Sikorski hat jüngst (im 38. Bande des Archivs für 
Psych. u. Nervenkr. S. 259) Material aus der russischen psycho¬ 
pathischen Literatur beigebracht. Sikorski meint auf Grund seines 
Materials eine neue Form von Geisteskrankheit aufstellen zu können, 
für die er, unseres Erachtens durchaus unnötigerweise, den Namen 
„Idiophrenia paranoides“ vorschlägt. Er sagt (S. 272): 

„Die psychopathischen Autoren weisen folgende gemeinschaft¬ 
lichen Symptome auf: 1. Grössenideen, 2. Verfolgungsideen, 3. Zeichen 
eigenartigen Schwachsinns, 4. Eigenartigkeit der geistigen Beschaffen¬ 
heit, 5. Eigentümlichkeit im Handeln.“ Leider fehlt bei Sikorski 
die doch höchst wichtige persönliche Exploration der betreffenden 
schreibenden Individuen völlig, so dass wir über ihren Zustand, soweit 
derselbe sich nicht in ihren Schriften abspiegelt, gar nichts erfahren. 
Sikorski selbst hält die Betreffenden für Degenerierte, es bedeutet 
aber doch wohl nicht soviel, dass sich diese Individuen gerade Schrift- 
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stellerisch betätigten, um dadurch diese Fälle von anderen abgrenzen 
zu können. Zu Grössen- und Verfolgungsideen neigen alle Schwach¬ 
sinnigen, und die Zahl derjenigen, welche Aufsätze über Themata 
aus den verschiedensten Wissensgebieten verfassen, Reformpläne be¬ 
sonders ausarbeiten, Erfindungen wie Sister E. wenigstens auf dem 
Papier machen, ist nicht gering. Auch daraufhin nun, ob eine solche 
Tätigkeit mit etwelcher formeller Begabung, unter Umständen auch 
einiger Belesenheit betrieben wird, ob nicht, ob also sich „die Sprache 
mancher dieser Kranken auf den ersten Blick durch einen Glanz, eine 
Mannigfaltigkeit und Originalität auszuzeichnen scheint, die lebhaft an 
dekadentische Literaturerzeugnisse erinnere“, wie Sikorski sagt, wird 
sich noch keine Diagnose aufbauen lassen. Natürlich ist ebensowenig 
wie sonst auf irgend einem Gebiete des Lebens in der Literatur das, 
was auf gesundem und das was auf krankem psychischen Boden 
erwuchs, zu trennen, und selbst Schwachsinnige in der geltenden 
(wenn auch nur für kurze Zeit geltenden) belletristischen Literatur 
nachzuweisen, dürfte nicht allzuschwer sein. Bekannt ist ja z. B. 
durch den ungewollten humoristischen Erfolg ihrer Gedichte die jüngst 
verstorbene Schlesierin Friederike Kempner. Aus den Schriften eines 
Individuums im übrigen seinen (allgemeinen) Schwachsinn, und um 
den kann es sich ja nur handeln, zu beweisen, wird immer sein sehr 
Bedenkliches haben. 

Wir hatten dann im Asyl noch einen zweiten Fall mitSymptomen der Pseudo¬ 
logia zu begutachten: Lucie L., geboren 1877, hatte in 15 Fällen vom Juni 1901 
bis Dezember 1903 in Geschäften Waren entnommen, vorzüglich auch Goldwaren, 
dieselben teils versetzt und verkauft, teils behalten. Schon der Grossvater väter¬ 
licherseits war verschwenderisch und grosstuerisch, der Vater ein Schwindler, der 
aber hauptsächlich seine Frau und Kinder bestahl und betrog. Explor. war lügen¬ 
haft von Kindheit an, sonst aber gutartig, fleissig, später, als sie als Modistin in 
die Lehre kam, geschickt und sogar wohlgelitten. In ihrem 24. Lebensjahre be¬ 
ginnen ihre Delikte, die wir hier möglichst kurz abtun wollen. Bei einem Photo¬ 
graphen, bei dem sie Kassiererin ist, unterschlägt sie Beträge, der Mutter unter¬ 
schlägt sie einkassierte Gelder, ihre eigenen Hemden und Kleider verkauft sie, 
ausserdem aber begeht sie die erwähnten Betrugsversuche in Läden, die alle in 
kürzester Frist entdeckt werden und in einer Stadt von kaum mittlerer Grösse ent¬ 
deckt werden mussten, weil jeder dritte oder vierte sie doch kannte. Ira April 1902 
gebiert sie unehelich ein totes Kind. Die Art, wie sie die Waren zu erhalten sucht, 
ist ungefähr immer die gleiche. Sie nennt sich entweder mit ihrem oder einem 
falschen Namen oder fingiert einen Auftrag einer Person, von der sie annimmt, 
dass sie in dem Geschäft Kredit hat, nimmt gewöhnlich Waren auf Auswahl, von 
denen sie fast stets sofort aus eignem Antrieb oder auf Drängen einen Teil zurück¬ 
schickt, sucht dann durch oft sehr ungeschickte Schliche und Kniffe den Geschäfts- 
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inhaber einige Tage in gutem Glauben zu erhalten, bis der regelmässig doch ihr 
hinter ihre Schlauheiten kommt. Zuerst zahlten Mutter und Schwester, um die 
Sache wieder gut zu machen, als die sich aber zu weigern begannen, kam es zur 
Klage und Verhaftung der Lucie. August 1901 wird sie zum erstenmale verhaftet, 
April 1902 kommt sie wieder frei (ihrer Gonorrhoe und dann der Gravidität wegen 
war sie die längste Zeit im Spital), hütet aber auch daheim noch das Bett und be¬ 
geht auch in diesem und im Jahr 1903 keine Delikte mehr. Erst Juli und August 
1903 beginnt das Spiel aufs neue, schon im August steht sie wieder vor Gericht, 
Ende November wird sie aus der Haft entlassen und muss schon am 31. Dezember 
wieder inhaftiert werden, weil neue Betrugsfälle von ihr berichtet werden. — Es 
ist schon gesagt, dass Explor. bereits als Kind beständig log. Sie lügt aber nioht 
nur zum Zweck, um sich herauszulügen oder um sonst etwas damit zu erreichen. 
Unser Gutachten sagt in bezug darauf: Auf jeden Fall ist hier darauf hinzuweisen, 
dass Explor. bei ihrem Lügen eigentlich immer über ihr Ziel hinausschiesst, dass 
es sich bei ihr meist nicht um ein blosses Ableugnen und Sichloslügen, sondern, 
wie Kr. (ihrem einen Geliebten) gegenüber am ausgesprochensten, aber auch sonst, 
wenn sie z. B. aus dem Spital um Geld bittend, unnötig von einem zerbrochenen 
Thermometer schreibt, um ein aktives Konfabulieren handelt, welche Aktivität 
eben gerade für die pathologische Lüge charakteristisch ist. — So renommiert sie 
vor Leuten zwecklos mit Zinsen, die sie nicht bezieht, so dass die Mutter von 
„Grössenwahn“ ihrer Tochter spricht, gibt sich vor ihrem Liebhaber Kr. für eine 
reiche Toohter aus, fabuliert, ihre Mutter sei gar nicht ihre rechte, sondern nur 
ihre Pflegemutter und Tante, erfindet einen Herrn Letzlinger, der gar nioht existiert 
und der ihren Schatz als Angestellten in sein Geschäft nehmen will, überbringt 
Geld, das angeblich Letzlinger ihrem Schatz bestimmte (während sie es sich in 
Wirklichkeit durch ihre Betrügereien besorgte), ja lässt dem Kr. durch eine Be¬ 
kannte einen Brief sehreiben, der angeblich von Letzlinger kommen soll usw. 
Dabei zeigt die Explor. eine ausserordentlich leichte Bestimmbarkeit durch andre: 
sie kann nicht widerstehen, wenn Geschlechtsgenuss von ihr begehrt wird, ob¬ 
gleich sie ziemlich unsinnlich zu sein scheint. Sie erklärt, was man von ihr ver¬ 
lange, müsse sie tun, sie könne nicht anders. Ebenso kann sie dem Trieb, sich 
Sachen anzueignen, nicht widerstehen. Körperlich zeigt Explor. angewachsene Ohr¬ 
läppchen, blasse Gesichtsfarbe, ziemlich steilen Gaumen, gelegentlichen Nystagmus 
horizontalis (der in Andeutung gelegentlich bei Sister E. übrigens auch vorhanden 
war), einen sehr auffälligen, ausdruckslos starrenden Blick, Schmerz¬ 
haftigkeit der Austrittsstellen des N. supraorb. dext., Neigung zu einem teils in 
den Augenhöhlen, teils im Nacken auftretenden Kopfschmerz. Das Asyler Gut¬ 
achten erkennt auf eine stark geminderte Zurechnungsfähigkeit der Explor. und er¬ 
klärt sie (wie das erste Gutachten die Sister E.) für unheilbar und also dauernd 
gemeingefährlich. Die Kranke ist jetzt im Asyl versorgt und führt sich hier, fern 
von jeder Versuchung, gut, verleugnet aber ihre Art nicht. 


Dass es sich in beiden Fällen, bei Sister E. wie bei Lucie um 
pathologisches Schwindlertum handelt, ergibt sich unwiderleglich wohl 
daraus, dass die eine wie die andere wenig genug von ihrem 
Schwindeln haben. Hätte Lucie ihre Schwindeleien anderswo als in 
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ihrer Vaterstadt ausgeübt, entnähme sie die Waren an einem Ort, wo 
sie unbekannt wäre und reiste sie dann ab, so hätte sie gewisse 
Chancen, unentdeckt zu bleiben. So aber, wie sie es in allen Fällen 
anstellte, konnte sic die Entdeckung stets nur für wenige Tage hinaus¬ 
schieben, und dass das so kommen müsse, hätte jede geistig normale 
Person schon im Anfang sich gesagt, sicher aber doch, nachdem sie 
einmal erst mit dem Untersuchungsrichter Bekanntschaft gemacht 
hatte. Aber wie Lucie lügen muss ihrer ganzen abnormen Natur 
nach, so muss sic eben, sobald die Versuchung an sie herantritt, auch 
schwindeln. Sonst erscheint sie nicht gerade schwachsinnig, wenn 
auch im allgemeinen von recht mässiger geistiger Begabung, aber in 
der Widerstandslosigkeit, mit der sie ihren Trieben hingegeben ist, 
offenbart sich ihr Schwachsinn eben doch. Sistcr E. nun wieder lügt 
und schwindelt nicht, wenigstens jetzt nicht, wenn auch vielleicht 
früher, als sie den irdischen Freuden der Liebe und anderem noch 
nicht entsagt hatte, um sich Wohlleben zu verschaffen. Ihr Fasten 
ist zum mindesten doch nicht gerade Wohlleben. Sie sucht sich Geld 
zu verschaffen zu ihren „Gründungen“, ihrem zwecklosen Umherreisen, 
ihren Kabeltelegrammen. Sie machte in gewissem Sinne hier in der 
Anstalt mit ihren vielfachen Begehren nach anderer Kost, nach Ab¬ 
änderung ihrer Kleidung, ihrem fortwährenden Bedürfnis zu tele¬ 
phonieren, zu telegraphieren, Briefe nach allen Richtungen zu schreiben, 
die dann durchaus nicht immer sich lediglich mit dem nächstliegenden 
Zweck, nämlich dass sie hier entlassen werden wollte, beschäftigten, 
durch die Art, wie alles „sofort, schnell“ geschehen sollte, wie alles 
„eilig, wichtig, dringend“ war, wie sie mit ihren Mitteilungen an C. 
besonders nie fertig wird, den Eindruck eines launischen Kindes, das 
seine Situation doch eigentlich erst recht spät, kurz vor C.’s Kommen 
begriff, und für das vor allem Geld gar keinen Wert zu haben schien. 
Zuletzt freilich stellte sich eine gewisse Depression ein, die dann 
schnell einer sehr vergnügten Stimmung wich, als C. doch wieder 
zahlte und sie so hier befreite. 

Es bleibt mir zum Schluss nur noch die angenehme Pflicht übrig, 
Herrn Direktor Schiller für die Ueberlassung des Materials zu dieser 
Veröffentlichung meinen besten Dank auszusprechen. 
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Ueber Spiegelschrift. 

Von 

Gcrichtsarzt Med.-Rat Dr. Braun aus Elberfeld. 

(Nach einem im Verein der Medizinalbcamten des Reg.-Bez. Düsseldorf geh. Vorträge.) 


In einem Gerichtstermine habe ich zufällig bei einem Kinde 
Spiegelschrift entdeckt. Es handelte sich um ein schwachsinniges 
Mädchen von 15 Jahren, welches vor seinem 14. Lebensjahre von dem 
Stiefvater lange Zeit hindurch zum Beischlaf gemissbraucht worden 
war. Für den Richter kam § 176 Strf.-G.-B. in Frage (Beischlaf mit 
einer geisteskranken Person). Ich habe in diesem Falle den Tat¬ 
bestand aus § 176 verneint, weil die Geistesschwäche, alias „Geistes¬ 
krankheit“ nicht so hochgradig war, dass sie vom Täter als solche 
hätte erkannt werden müssen; diese subjektive Tatsache gehört aber 
zum Tatbestände des § 176. 

Trotzdem war das Kind erheblich geistesschwach, was aus 
seiner mangelhaften Bildungsfähigkeit und aus seiner Unfähigkeit, sich 
in den Lebensverhältnissen zurechtzufinden, aus seiner mangelhaften 
Arbeits- und Urteilsfähigkeit mit Sicherheit hervorging. 

Ferner bestand von Jugend auf eine unvollständige Lähmung 
der rechten Körperseite, so dass die mangelhafte Ausbildung des 
Geistes und diese Lähmung auf denselben zentralen Prozess, eine 
linksseitige Gehirnerkrankung (Embolie, Hämorrhagie) in der ersten 
Jugend zurückgeführt werden müssen. — Als dieses Kind seinen 
Namen unter das Protokoll setzte, ergriff es die Feder mit der 
linken Hand und schrieb Spiegelschrift. 

Ich habe nun während der kurzen, mir in einem gerichtlichen 
Termin bleibenden Zeit festgestellt, dass das Kind allerdings auch mit 
der rechten Hand schreiben konnte und mit dieser gewöhnliche 
Schrift schrieb, dass es aber lieber und fliessender mit der nicht ge¬ 
lähmten, linken Hand schrieb und dann immer Spiegelschrift. Sie 
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sehen hier die beiden Schriftproben, welche allerdings unschön aus¬ 
gefallen sind, welche aber die Charaktere beider Schriftarten gut 
erkennen lassen. Sie erkennen auch, dass die ungeschickten Buch¬ 
staben in beiden Schriftarten den gleichen Charakter, eine unverkenn¬ 
bare Aehnlichkeit zeigen, so dass ein Schreibsachverständiger beide 
Schriftarten als von demselben Individuum stammend sofort erkennen 
müsste; — nebenbei ein Beweis, dass der Charakter der Handschrift 
nicht auf einer Eigentümlichkeit des motorischen Schreibzentrums be¬ 
ruht, sondern höher hinauf in das Zentrum für die optischen Schrift¬ 
bilder oder noch wahrscheinlicher in das Gebiet der kortikalen Zellen¬ 
netze, das Begriffszentrum, zu verlegen ist. 

Die Spiegelschrift wird oft unter Schulkindern als Sport be¬ 
trieben. Man hat gefunden, dass 10 pCt. der Schulknaben und 33 pCt. 
der Schulmädchen Spiegelschrift schreiben können, aber meist nicht 
total, sondern nur einzelne Buchstaben oder — noch häufiger — 
einzelne Zahlen. Psychologische Anomalien boten diese Kinder nicht. 
— Jedoch die Spiegelschrift wird unter pathologischen Verhält¬ 
nissen häufiger, und von Taubstummen schrieben 25 pCt. Knaben 
und 46 pCt. Mädchen Spiegelschrift und zwar meist totale. Ein 
Idiot schrieb Spiegelschrift. 

Ich halte es für undenkbar, dass ein so schwachsinniges Kind, 
wie das von mir beobachtete, autodidaktisch, durch eigenes Nach¬ 
denken und Ueben Spiegelschrift erlernen kann; bei Idioten, bei 
welchen Spiegelschrift oft vorkomrat, ist eine solche Möglichkeit jeden¬ 
falls gänzlich ausgeschlossen. Ich selbst habe vor Jahren im Ge¬ 
fängnis zu Görlitz eine fast idiotische Landstreicherin gesehen, welche 
Spiegelschrift schrieb; andere pathologische Fälle habe ich nicht gesehen. 
Man muss darum fragen: wie kommt bei diesen schwachsinnigen 
Menschen, welchen in der Schule die richtige Schrift vorgeschrieben 
wurde, eine solche Perversion der graphischen Ausdrucks¬ 
bewegungen zustande, dass Spiegelschrift resultiert? 

Wie Siesehen, bewegt sich die Spiegelschriftnicht von links nach rechts, 
sondern umgekehrt von rechts nach links und wird in der Regel, 
besonders aber von Geistesschwachen mit der linken Hand geschrieben 
und findet sich darum besonders häufig dann, wenn der Schreiber links¬ 
händig ist, wie unser Kind, welches rechts unvollständig gelähmt ist. 

Gesunde Menschen, welche Spiegelschrift als Sport schreiben, 
tun das teils mit der rechten, teils mit der linken Hand; schwach¬ 
sinnige Menschen, welche Spiegelschrift infolge einer inneren Not- 
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Wendigkeit, eines endogenen Mechanismus schreiben, sind Linkshänder, 
schreiben mit der linken Hand. Jedenfalls muss ein solcher endo¬ 
gener, zur Spiegelschrift führender Mechanismus existieren: 
denn die resultierende Spiegelschrift ist bei Idioten nicht ein ab¬ 
sichtlich herbeigefübrtes Resultat, sondern das unabsichtliche 
Ergebnis des Versuches, die vom Lehrer vorgeschriebenen Buch¬ 
staben mit der linken Hand nachzuschreiben. Es verhält sich der 
Spiegelschrift schreibende Idiot ganz anders als der intelligente Mensch, 
welcher nach Verlust des rechten Armes die linke Hand zum Schreiben 
einübt: Letzterer schreibt mit der linken Hand normale Schrift; er 
kontrolliert die mit der linken Hand ausgeführten Schriftzüge an dem 
in seinem Geiste festgehaltenen Schriftbilde, was, wie es scheint, der 
Schwachsinnige nicht tun kann. 

Warum kann der Schwachsinnige diese Kontrolle nicht ausüben ? Damit 
kommen wir zu dem Versuche, die Spiegelschrift zu erklären. 

Ueber Spiegelschrift ist wenig geschrieben. Ich kenne die Auf¬ 
sätze nur aus Referaten in den Schmidt sehen Jahrbüchern. Die ge¬ 
gebenen Erklärungen beschränken sich auf wenige Theorien, welche 
mich keineswegs befriedigt haben. 

Manche Autoren (Soltraann, Entzmann) sehen Spiegelschrift 
als „Spiegel einer kranken Seele“ an; andere halten sie noch für 
eine physiologische Schreibart. Als Ursache wurde von Dr. Treiten 
angeführt: Mangel an Aufmerksamkeit, verbunden-mit dem Bestreben, 
mit der linken Hand von rechts nach links zu schreiben. Weber ist 
von den aufgestellten Theorien nicht befriedigt; er meint, dass Spiegel¬ 
schrift bei von Jugend auf rechts Gelähmten entsteht, weil nicht auf 
optische Bilder geachtet wird, sondern Körperbewegungen, die 
der Lehrer beim Vorschreiben ausführt, nachgeahmt werden. 

Diese hier angedeutete Theorie von Weber kommt der Er¬ 
klärung, welche ich mir ausgedacht habe, am nächsten, unter¬ 
scheidet sich jedoch wesentlich von derselben. Wie also kommt 
es, dass ein schwachsinniger Mensch, wenn er ein richtig 
vorgeschriebenes Wort mit der linken Hand nachschreibt, 
dies in Spiegelschrift tut? 

Die Buchstaben setzen sich aus horizontalen und vertikalen 
Strichen, resp. Körperbewegungen zusammen. Wir unterscheiden 
die horizontalen von den vertikalen Schreibbewegungen nur deshalb, 
weil wir mit jeder dieser Bewegungen einen besonderen Begriff 
ausgebildet haben. Den Begriff der vertikalen Bewegung haben 
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wir dann später zerlegt in den Begriff nach oben = Höhe und 
den Begriff nach unten = Tiefe. Die horizontale Bewegung 
zergliedert der heranwachsende Mensch, aber offenbar viel später, in 
die Begriffe links und rechts. Die eine Bewegung kann von der 
anderen nur unterschieden werden, wenn verschiedene Begriffe für 
jede dieser Bewegungen vorhanden sind. 

Das kleine Kind macht mit seinen Händen Bewegungen, 
durch welche es sich im Raume orientiert, über die räumlichen 
Verhältnisse der Aussenwelt in Beziehung auf sein Ich orientiert und 
so räumliche Begriffe bildet. Es führt diese orientierenden, für 
die Abstraktion der Begriffe grundlegenden, die Art der Begriffe be¬ 
stimmenden Bewegungen mit beiden Händen aus und bildet so die 
Begriffe oben — unten, hoch — tief; — ferner die Begriffe vom Körper 

fort — zum Körper heran, nah — fern, Abwehr-Griffbewegung. 

Daraus folgt, dass das Kind ursprünglich gleichartige Begriffe für 
die horizontalen Bewegungen mit beiden Händen ausbildet, dass 
es mit der Bewegung der rechten Hand vom Körper ab, also von 
links nach rechts, und mit der linkshändigen Bewegung vom Körper 
ab, also von rechts nach links ein und denselben Begriff der 
Abwehrbewegung verbindet. Je länger der Mensch auf dieser 
geistigen Entwicklungsstufe stehen bleibt, je langsamer er sich also 
geistig entwickelt, desto tiefer wird diese Assoziation ausgeschliffen. 
Werden die Begriffe höherer Ordnung — links und rechts — nicht 
oder nur unvollkommen gebildet, so wird das Kind eine horizontale 
Abwehrbewegung stets dadurch nachahmen, dass es zwar die rechte 
Hand von links nach rechts, aber ebenso die linke Hand von rechts 
nach links führt; es wird unfähig sein zu erkennen, dass eine dieser 
Bewegungen dem Vorbilde nicht genau entsprechen kann: denn die 
Begriffe rechts und links und damit die Fähigkeit, die Richtung 
nach rechts von der nach links zu unterscheiden, fehlen ihm. Es 
genügt hier die kurze Andeutung, dass eine halbseitige Lähmung, in¬ 
folge deren von Geburt an horizontale Bewegungen nur mit einem 
Arme ausgeführt werden, die Differenzierung des horizontalen Be¬ 
wegungsbegriffs in zwei Begriffe höherer Ordnung — rechts und links 
— auch bei einem vollsinnigcn Kinde verzögern, bei einem schwach¬ 
sinnigen Kinde aber häufig unmöglich machen wird; denn bei halb¬ 
seitiger Lähmung können die Begriffe rechts und links nicht durch 
die Bewegung verschiedener Glieder, sondern nur auf assoziativem 
Wege durch die Beziehung des mit der Hand durchlaufenen Weges 
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zu andern schon feststehenden, schon erworbenen räumlichen Begriffen 
gebildet werden. Je ärmer an — räumlichen — Begriffen das Kind 
ist, desto schwieriger wird die Differenzierung des horizontalen Be- 
wegungsbegriflfs in die zwei Begriffe rechts und links. 

Wenn nun der Lehrer mit der rechtnn Hand einen Buchstaben 
vorschreibt, so kombinieren sich für das Kind — entsprechend den 
ihm zu Gebote stehenden Begriffen — in diesem Buchstaben Be¬ 
wegungen nach oben und nach unten und ferner solche — nicht von 
rechts nach links (diesen Begriff hat das Kind noch nicht abstrahiert), 
sondern solche „vom Körper fort“ und „an den Körper heran“. Wenn 
ein solches zurückgebliebenes, begrifisarmes Kind die vom Lehrer mit 
der rechten Hand vorgeschriebenen Buchstaben mit der linken Hand 
nachschreibt, so muss es alle Striche, welche vom Anfang des Wortes 
abführen, nicht (wie beim Vorbilde) von links nach rechts, sondern von 
rechts nach links, also vom Ausgangspunkt, vom Körper abziehen; es 
muss die Buchstaben also bezüglich der horizontalen Dimensionen ver¬ 
kehrt stellen; es muss von rechts nach links, Spiegelschrift schreiben. 

Auch in der Seele dieses Kindes entsteht das Schriftbild und 
zwar in Gestalt eines Spiegelbildes; und dieses Schriftbild deckt sich 
mit dem auf der Tafel vorgeschriebenen und optisch von der Tafel 
aufgenommenen, richtigen Schriftbilde. Diese Deckung ist bei 
dem Kinde eine vollkommene, weil sich in der Seele nicht 
Raumzeichen (wie auf dem Papier), sondern Begriffe, für welche die 
Schriftzeichen Ausdrucksbewegungen sind, decken und weil die vom 
Tafelbild und Spiegelbild gelieferten Raumbegrifife für das Kind, welchem 
die feinere Differenzierung des horizontalen Raumbegriffs in „linke 
und rechte Richtung“ fehlt, identisch sind. 

Da nun beide Schriftbilder — Bild und Spiegelbild — für dieses 
Kind kongruent sind, so ist es unfähig, die Bilder als different zu 
unterscheiden, seine Spiegelschrift an dem in der Seele ruhenden 
richtigen Wortbilde zu kontrollieren', wie das der geistig normale links¬ 
händige Mensch, welcher die höheren Richtungsbegriflfe ausgebildet und 
in seine graphischen Ausdrucksbewegungen eingeführt hat, leicht kann. 

Wenn meine Theorie richtig ist, dann spricht eine linkshändige 
Spiegelschrift, welche konstant und unwillkürlich vorhanden ist, für 
Schwachsinn, wenigstens dafür, dass von frühester Jugend ab ein 
Gehirnleiden besteht, welches die Abstraktion, die Ausbildung mancher 
Begriffe unmöglich gemacht hat. 
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Ueber Strychninvergiftung. 

Von 

Dr. Nickel, Kreisarzt in Pcrleberg. 


An einem Herbstnachmittag sass die Gastwirtsfrau J. zu P. in ihrer Wohn¬ 
stube und trank eine Tasse Kaffee, den sie sich selbst gekocht hatte, als ihr Mann 
von der Jagd zurückkehrte und auch eine Tasse Kaffee verlangte. Bald darauf 
wünschte der Mann auch ein Stück Kuchen zu dem Kaffee zu essen. Infolgedessen 
ging die Ehefrau über den Hausflur und durch die Gaststube nach einem hinter 
derselben gelegenen Zimmer, in dem das Brotspinde stand, und holte etwas 
Kuchen. Während dieser Zeit war der Mann allein in der Stube zurückgeblieben. 
Als Frau J. ihren Kaffee weiter trank, fiel ihr ein schlechter Geschmack desselben 
auf, ausserdem knirschte er im Munde; auch der Ehemann bestätigte dies. Frau J. 
trug daher den Kaffeetopf und ihre halb geleerte Tasse zur Küche hinaus und goss 
den Kaffee aus der Tasse fort. 

Als Frau J. nun aus der Küche in die Stube zurückkam, fühlte sie eine 
grosse Beängstigung, im Leibe krampfte sich ihr alles zusammen. Dieser Zustand 
wurde von Minute zu Minute schlimmer, und nach etwa 10 Minuten stellte sich 
heftiges Erbrechen ein, das sioh im Laufe einer Viertelstunde noch zweimal wieder¬ 
holte. Die Schmerzen im Leib wurden dabei so stark, dass Frau J. laut schreien musste. 

Der Mann sass in der Stube und spuckte auch vor sich so hin, als ob er 
brechen müsste. 

Durch das Schreien aufmerksam gemacht, kamen auch die Gäste aus der 
Gaststube herüber in das Wohnzimmer, darunter der Gutsbesitzer M. aus B. Auf 
Anraten des letzteren trank Frau J. nun noch Milch, wobei es ihr schwer wurde, 
den Mund zu öffnen. Die Milch wurde auch wieder erbrochen und schmeckte 
bitter. Ausserdem stellten sich Zeichen von Lahmheit in den Beinen und Kopf¬ 
schmerzen ein. Bisher hatte Frau J. auf dem Sopha gesessen; als sie nun das 
Bett aufsuchen wollte, schlug sie rücklings zu Boden und zog sich dadurch eine 
starke Beule am Hinterkopf und eine Quetschung des rechten Armes und der 
rechten Seite zu. Im Bett dauerten Brechreiz und Uebelkeit noch fort, die Lahm¬ 
heit in den Beinen jedoch liess nach. 

Mit dem Gutsbesitzer M. war auch dessen Hund, ein Terrier, in das Wohn¬ 
zimmer gekommen; dieser leckte etwas von dem Erbrochenen auf. Sein Herr sah 
dies wohl, hinderte es aber nicht, weil er eine Vergiftung garnicht vermutete. 
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Bald darauf fuhr der Gutsbesitzer M. mit seinem Gespann nach Hause. Als 
er hier seinen Hausflur betrat, fiel der Hund plötzlich um und die Treppenstufen 
herunter. Er blieb etwa x / 2 Minute ruhig liegen, hatte den Kopf zurückgedrückt 
im Genick, so dass die Schnauze fast nach oben gebogen war, das Kreuz hohl ge¬ 
zogen und die Beine krampfhaft vom Leibe weggestreckt. Plötzlich sprang der 
Hund hoch und schnellte etwa 3 Schritte vorwärts, worauf er wieder umfiel und 
eine gleiche Lage, wie eben beschrieben, einnabm. Der Besitzer nahm nun den 
Hund, trug ihn auf den Flur und wollte ihm Milch einflössen. Dabei fühlten sich 
die Glieder vollständig steif an, und das Einflössen der Milch gelang nicht. Bald 
darauf verendete der Hund und behielt die eigentümliche Lage, die er im Krampf¬ 
zustande eingenommen batte. Dies war höchstens 25 Minuten später, als M. das 
J.’sche Lokal verlassen hatte. 

Nun schickte M. sofort nach P. zu dem Arzte Dr. J. und liess ihn nach P. 
zu Frau J. holen mit dem Bemerken, dass es sich bei Frau J. um eine Vergiftung 
handele. Er selbst kehrte zur J.’schen Gastwirtschaft zurück. 

Der Arzt fand Frau J. im Bett sitzen. Sie hatte einen sehr schweren Atem 
und 110—120 Pulsschläge, klagte über Schmerzen und Druck in der Magengegend 
und forwährenden Brechreiz. Das Gesicht sah etwas geschwollen und gedunsen 
aus. Dr. J. beschloss zunächst eine Magenausspülung vorzunehmen. Der Ehe¬ 
mann jedoch widersetzte sich wiederholt dieser Manipulation und riss die Magen¬ 
sonde wieder heraus, weil seine Frau daran ersticken könne. Endlich gelang die 
Magenausspülung. Zur chemischen Untersuchung sammelte nun der Arzt die ver¬ 
dächtigen Massen und füllte in Flasche No. 1 das auf dem Fussboden liegende 
Erbrochene, von dem der Huud geleckt hatte; in Flasche No. 2 Schleim, der durch 
die Magensonde aus dem Magen entfernt wurde, und in Flasche No. 3 Schleim aus 
der Mundhöhle und das aus dem Magen geheberte Spülwasser. 

Während der Nacht stellte sich bei Frau J. noch Zuckungen in den Beinen 
und Armen ein. Am nächsten Tage klagte sie über Schmerzen in Mund und 
Rachen; trotzdem waren keine entzündlichen Erscheinungen oder Verletzungen zu 
sehen. Die Zunge war wenig belegt, der Puls nicht beschleunigt. 

Am dritten Tage trat wieder Erbrechen von Schleim und Speisen ein. ln 
den nächsten Tagen gesellte sich noch eine rechtsseitige Rippenfellentzündung 
hinzu. Auch diese schwand wieder und Frau J. erholte sich vollständig. 

Die Sektion des Hundes wurde dem Autor übertragen, der dieselbe in Ge¬ 
meinschaft mit dem beamteten Kreistierarzt ausführte. Dabei liess sich folgender 
Befund aufnehmen: 

No. 13. Der Magen ist stark ausgedehnt. Die Oberfläche ist feucht, glatt, 
glänzend, graurötlich gefärbt. Gelasse treten besonders stark gefüllt an beiden 
Krümmungen hervor. Der Inhalt beträgt ca. 180 g, ist graugelb gefärbt, zum 
grossen Teil dickflüssig, teils stückig. Rotes Lakmuspapier bleibt unverändert, 
blaues wird stark gerötet. Die Schleimhaut des Magens ist gleichmässig stark ge¬ 
rötet, Gefässe treten nicht hervor. Der Pförtnerteil ist in Querfalten gelegt. Irgend 
welche Verletzungen oder Anätzungen sind nicht vorhanden bis auf die Umgebung 
des Schlundteiles. Hier finden sich drei etwa hanfkorngrosse Verluste der Schleim¬ 
haut von rundlicher Gestalt. Die Ränder sind nicht scharf, die Umgebung und 
der Grund dieser Substanzverluste blass gefärbt. 
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Milz, Nieren und Leber bieten keine Abweichungen dar. Auch am Bauchfell 
und Darm finden sich keine pathologischen Veränderungen. 

No. 26. Rachen blass, ohne Veränderungen. 

No. 22. Speiseröhre leer, Schleimhaut unverändert. 

Die Leichenteile werden genau so behandelt, wie es bei Vergiftungen von 
Menschen vorgeschrieben. Die eigentümliche Haltung des Tierkörpers, wie sie 
oben beschrieben, war bei der Sektion nicht mehr vorhanden, weil der Besitzer 
das Tier zum Transport in eine kleine Kiste gezwängt hatte. Nur an den Pfoten 
liess sich noch eine Krallenstellung beobachten. 

Die durch Dr. P. Jcserich ausgefiihrte chemische Untersuchung hatte nun 
ein überraschendes Resultat. Das ad 1 bezeichnete Gefäss, das die auf dem Fuss- 
boden zusammengescharrten erbrochenen Massen enthielt, erwies sich frei von 
Strychnin. 

In dem 2. Gefäss, das den durch die Magensonde entfernten Schleim ent¬ 
hielt, wurden 0,003 g Strychnin festgestellt. 

In dem 3. Gefäss, das Schleim aus der Mundhöhle und das Spülwasser des 
Magenausheberns enthielt, Hessen sich 0,011 g Strychnin nachweisen. 

Im Mageninhalt des Hundes fanden sich 0,0285 g und in den übrigen 
Organen desselben 0,001 g Strychnin. Es wurden im ganzen also noch 0,0435 g 
Strychnin nachgewiesen. Die verbrauchte Menge war natürlich eine viel grössere, 
weil ein grosser Teil derselben bei der Frau und namentlich bei dem Hunde zur 
Resorption gekommen war. 

Als Täter wurde der Ehemann überführt, der seine Frau aus der Welt schaffen 
wollte, um das Dienstmädchen zu heiraten. 

Die anfängliche Beurteilung des Falles war eine schwierige, da 
zunächst nur die ganz unbestimmten Angaben - der Frau in Frage 
kamen und über die Todesart des Hundes noch nichts bekannt war. 
Der Kaffee sollte durchaus nicht bitter geschmeckt, sondern nur 
zwischen den Zähnen geknirscht haben; Krämpfe leugnete die Frau 
zuerst vollständig, sondern gab nur eine allgemeine Schwäche, ein 
starkes Uebelsein und ein dreimaliges Erbrechen zu. Namentlich der 
letzte Umstand liess cs mir sehr gewagt erscheinen, direkt eine 
Strychnin Vergiftung anzunehmen, viel eher schwebte mir das Bild der 
Arsenvergiftung vor. Als jedoch der Besitzer des Hundes die Todes¬ 
art desselben im Termin beschrieb, hatte man das Bild der Strychnin¬ 
vergiftung, und man konnte wenigstens nun sagen, dass das Krank¬ 
heitsbild der Frau eine Strychninvergiftung nicht ausschliesst. 

Wie erklärt sich nun der Vorgang der Vergiftung. Zunächst ist 
als feststehend anzunehmen, dass Frau J. das Gift in Salzform bekam; 
cs knirschte im Munde und schmeckte nicht einmal bitter. Das 
Strychnin ist ja für sich schon sehr schwer löslich, nach Pelletier 
erst in 6667 Teilen kalten oder in 2500 Teilen kochenden Wassers; 
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Strychninum nitricum in 90 Teilen Wasser. Das Pulver war in den 
Kaffee geschüttet worden, der wegen seines Tanningehaltes die Lösung 
noch zurückhielt. Hierfür spricht auch der Umstand, dass in dem, 
Erbrochenen, das der Arzt von dem Erdboden aufsammelte, kein 
Strychnin gefunden wurde, wohl aber in dem Teil desselben, den der 
Hund auf leckte. Wäre das Strychnin in gelöster Form gegeben 
worden, so würde es sich ohne weiteres dem ganzen Magen mitge¬ 
teilt haben, und der aufgefundenen Menge entsprechend eine so grosse 
Dosis resorbiert worden sein, dass eine vollendete Giftwirkung zutage 
getreten wäre. So aber kam es nur auf eine umgrenzte Stelle des 
Magens, der seit längerer Zeit schwach und empfindlich war (Frau J. 
litt seit Monaten an Magenkatarrh) und brachte hier eine so starke 
Reizung der Schleimhaut hervor, dass der Magen, noch ehe grössere 
Mengen des Giftes resorbiert werden konnten, mit Erbrechen reagierte 
und seinen ganzen Inhalt nach aussen beförderte. Dass noch einzelne 
Giftpartikel an der Magenschleimhaut haften blieben, beweist der 
Strychningchalt der Spülflüssigkeit. Die Letalitätsdosis schwankt für 
den Menschen zwischen 3 und 10 cg. Schon die Vorgefundenen 
4,35 cg waren also genügend, einen Menschen zu töten. Die einge¬ 
führte Menge jedoch war, wie schon oben erwiesen, eine bedeutend 
grössere. 

Anfangs hatte mich besonders das wiederholte Erbrechen abge¬ 
halten, sogleich denVerdacht einer Strychnin Vergiftung auszusprechen. 
Das Erbrechen an und für sich gehört ja schon zu den Ausnahmen 
bei dieser Vergiftung, vielmehr noch das wiederholte Auftreten des¬ 
selben. So erwähnt Falk in seinem Lehrbuch der praktischen Toxi¬ 
kologie niehts von Erbrechen. Robert stellt es (Lehrbuch der In¬ 
toxikationen 1893, S. 665) als selten hin. Husemann (Handbuch 
der Toxikologie 1862, S. 511) sagt: „Erbrechen (dem die Samen von 
Strychnos und Ignatia den wenig passenden Namen „nux voroica“ 
verdanken) ist kein pathognomonisches Symptom. Es fehlt in den 
meisten Fällen. Wo es auftritt, ist es meist Reflexerscheinung infolge 
der Bitterkeit; doch kommt es auch bei endermatischer Anwendung 
vor.“ In den Lehrbüchern der gerichtlichen Medizin wird dieses 
Symptom häufig nicht erwähnt, so vermisst mau es bei Ho ff mann, 
Seydel und Roth-Leppmann. Liman (Handbuch 1882, II. 
S. 524) sagt: Erbrechen und Diarrhoe verzeichnet Taylor nicht unter 
den Erscheinungen, und in der Tat sind diese Symptome nur ganz 
ausnahmsweise (z. B. in dem Tardieuschen Falle) beobachtet worden, 
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folglich bei diesem Gifte nichts weniger als pathognomonisch. Strass- 
mann (Handbuch 1895, S. 493) bezeichnet Erbrechen und Durchfälle 
als keine gewöhnlichen Erscheinungen. 

ln der Literatur sind ja eine ganze Reihe von Einzelbeob¬ 
achtungen über Strychninvergiftung beschrieben, in den meisten Fällen 
sucht man das Symptom des Erbrechens vergebens. Wie wenig die 
Erscheinung zu dem Krankheitsbilde der Vergiftung gehört, geht aus 
dem Umstande hervor, dass eine Anzahl von Fällen beobachtet ist, 
wo trotz der Verabreichung eines Emetikums kein Erbrechen einge¬ 
treten ist. So Pinzing im Württembergischen Korrespondenzblatt 
49, 30, 1889. Ferner berichtet Lombardia ira Journal de Chimie 
möd., mars 1868, p. 125, dass trotz der Verabreichung von Tartarus 
stibiatus bei einem Patienten, der 3 Gran Strychnin genommen hatte, 
kein Erbrechen eintrat. Auch Charteris (Lancet I. 15. April 1875) 
gab ein Brechmittel erfolglos. Hierher ist vielleicht auch der Fall 
von Aufrecht zu zählen (Deutsche med. Wochenschr. 1877, S. 453), 
wo erst nach wiederholter Darreichung eines Brechmittels in etwa 
7 Stunden Erbrechen cintrat. Ferner erwähnt Faucon (Arch. genör., 
7. ser., XI, p. 74 und 153, 1883), dass Brechmittel und Tannin sofort, 
aber vergeblich verabfolgt wurden. Dr. James Part endlich (Lancet 
I. 13, 14, March 30th, April 6th 1861) sah Erbrechen erst nach 
wiederholter Darreichung von starken Brechmitteln auftreten. 

Die Reihe der Fälle, wo ein spontanes Erbrechen auftrat, ist, 
soweit die Literatur mir zugängig war, eine geringe. Dr. Schmidt 
erwähnt in den Memorabilien XVIII, 1, S. 30, 1873, einen Fall, wo 
bei einem Kinde ein einmaliges Erbrechen auftrat. Bei der Sektion 
fand man einen sauer riechenden, dunkelgrauen Speisebrei im Magen. 
Ueber einen, dem oben beschriebenen Falle ähnlichen, berichtet 
Bivine (Philad. med. Times V, p. 721, No. 198, Aug. 14th, 1875): 
Ein 16jähriges Mädchen hatte Strychnin genommen. Hier stellte sich 
nach dem Genuss von Natrium bicarbonicura in Wasser und nach 
fleissigem Milchtrinken Erbrechen ein, nachdem schon mehrere heftige 
Krampfanfälle erfolgt waren. 

Endlich beschreibt Burdach (Mediz. Zeitung 1837, S. 115) einen 
Fall, wo sieb bald nach dem Einnehmen von 2 Gran Strychnin mehr¬ 
maliges Erbrechen und dann heftige, der Epilepsie ähnliche Kon¬ 
vulsionen einstellten. 

Ob die drei von Marcusson (Beitrag zur Lehre von der Ver- 
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giftung, Dorpat 1893) beobachteten Fälle hierher zu rechnen sind, 
erscheint zweifelhaft. Bei zwei Fällen erfährt man über die näheren 
Umstände der Vergiftung überhaupt nichts, und der dritte Fall 
charakterisiert sich als eine Doppelvergiftung. 

In einer weiteren Reihe von Fällen, wo zur Bekämpfung der 
Konvulsionen Chloroformeinatraungen angewandt wurden, ist das 
später beobachtete Erbrechen wohl ohne Zweifel als die bekannte 
Chloroformwirkung aufzufassen. So Hamilton (New York med. Rec. 
H. No. 25, 1867), White (Glasgow med. Journal III. 1, p. 488, 
August 1871.) 

Das Auftreten des Erbrechens schliesslich bei den gemischten 
Vergiftungen möchte ich ebenfalls nicht auf die Aufnahme des Strych¬ 
nins beziehen. Hierher ist vor allen Dingen der oben von Lim an 
zitierte Tardieusche Fall (Ann. d’Hygiene, 2. Ser., XXXIV. p. 128 
[No. 67] juin 1870) zu rechnen. Die Patientin kam betrunken nach¬ 
hause, wurde ins Bett gebracht und dann von heftigen Konvulsionen 
befallen. Sie schrie, wollte sich die Kleider zerreissen und schien 
starke Magenschmerzen zu haben. Einmal erbrach sie alkoholisch 
riechenden Mageninhalt. Hier handelte es sich also um Alkohol- und 
Strychninvergiftung. Dasselbe trifft bei dem von Marcusson aus¬ 
führlich beschriebenen Fall zu. 

In zwei weiteren Fällen hat man es mit einer gleichzeitigen 
Arsenvergiftung zu tun, wobei wohl das aufgetretene Erbrechen zu 
dem Symptomenkomplex der Arsenwirkung zu rechnen ist. So 
Herapath (Pharm. Journ., April 1866, S. 531) und Tavers (Lancet 
II. 15, Oct. 21st 1861). In einem im Lancet, Febr. 29th, p. 565, 
1896, beschriebenen Falle handelte es sich sogar um die Aufnahme 
von Strychnin, Liq. arsenicalis und Chin. sulf. Es kam zum Er¬ 
brechen, trotzdem Morphium subkutan gegeben wurde. Donald be¬ 
richtet in Glasgow med. Journ. XV. p. 320, April 1881, noch über 
einen Fall, wo gleichzeitig Phosphor und Strychnin genommen war. 
Auch hier trat zunächst Erbrechen und später unter ikterischen Er¬ 
scheinungen der Tod ein. 

Endlich beschreibt Tschepke (Deutsche Klinik 1861, S. 99) 
noch einen Fall, in dem gleichzeitig Strychnin, Morphium und Bitter¬ 
mandelöl genommen und Chloroform eingeatmet worden waren. Das 
Erbrechen ist auch in diesem Fall als Chloroformwirkung aufzu¬ 
fassen. 
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Dr. Nickel, Ueber Strychnin Vergiftung. 


Aus den in der Literatur niedergeleten Beobachtungen geht also 
hervor, dass bei der Strychninvergiftung das Erbrechen eine sehr 
seltene Erscheinung ist. Wo man es findet, muss man zunächst an 
eine Mischintoxikation denken und darauf fahnden, ob mit dem 
Strychnin nicht andere Gifte eiugeführt sind. Sodann hat man sein 
Augenmerk auf etwa eingeflösste Medikamente zu richten, welche das 
Erbrechen zur Folge haben können. Erst wenn die Untersuchung 
nach beiden Richtungen hin negativ ausgefallen ist, darf man das 
Erbrechen als eine Wirkung des Strychnins ansprechen. 
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Tödliche Dermatitis nach Anwendung yon Scilla¬ 
blättern als Volksheilmittel bei einer Verbrennung. 

Von 


Dr. Moritz Mayer-Simmern, Kreiswundarzt z. D. 


Georgii 1 ) erwähnt, dass in seinem Bezirke die Impfpusteln ge¬ 
legentlich mit Meerzwiebelblättern verbunden werden. E. Hoffmann 2 ) 
gibt an, dass Scilla als Volksraittel gegen Brandwunden noch viel 
angewandt wird und berichtet über die Dermatitis, die er in einem 
Falle von Verbrennung beobachten konnte, in welchem die Wunde 
mit einem gehackten Blatte von Scilla maritima bedeckt worden war. 
Auch auf dem Hunsrück werden Blätter der frischen Meerzwiebel als 
Volksmittel bei Panaritien, bei Rose und bei Verbrennungen benutzt. 
Auf die Anwendung bei Panaritien habe ich bereits früher einmal 3 ) 
hiugewiesen. Schädliche Nebenwirkungen bei dieser Art der Anwen¬ 
dung in der Volksheilkunde waren mir bisher nicht bekannt geworden. 
Vor Kurzem sah ich indessen einen Fall, der letal verlief: 

Eine 73jährige Dame, aus deren Anamnese zu berichten ist, dass 1878 an 
ihr die Ovariotomie vorgenommen wurde, die in den letzten Jahren an Anfallen 
von Schwindel, Kopfschmerz, Herzklopfen, beschleunigtem Puls litt und besonders 
in den letzten Monaten an Rüstigkeit verloren hatte, verbrannte sioh am 25. März 
1905 durch Verschütten von kochend heissem Kaffee an der Vorderfläche des 
linken Vorderarms. Es entstand eine Brandwunde zweiten Grades nahe am Hand¬ 
gelenk, etwa 2 : 2 cm gross. Die Dämpfe der heissen Flüssigkeit waren aber auch 


1) Georgii, Zeitschrift für Medizinalbeamte. 1905. No. 9. 

2) E. Hoffmann, Ueber durch Pflanzen bedingte arteßzielle Dermatitiden. 
Berliner klin. Wochenschr. 1904. S. 960 und Ueber die Primelkrankheit und an¬ 
dere durch Pflanzen verursachte Hautentzündungen. Münch, med. Wochenschr. 
1904. S. 1966. 

3) Volkmanns Sammlung klin. Vortr. 1898. N. F. No. 216. S. 4. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. <Jff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXI. 1. r- 
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Dr. Moritz Mayer, 


unter den Gewändern nach oben gedrungen und hatten eine oberflächliche Rötung 
an der Innenseite des Armes erzeugt. Die Brandwunde am Vorderarm wurde zu¬ 
nächst, wie vielfach üblich, mit Leinöl verbunden. Am 27. März wurde sowohl 
die Brandwunde als die gerötete Hautpartie mit Streifen von Blättern der frischen 
Meerzwiebel bedeckt, deren angeblich günstige Wirkung die Dame bei früheren 
Gelegenheiten bereits kennen gelernt hatte, ohne dass sie je schädliche Folgen 
beobachtet hätte. Am Oberarm wurden die Streifen, die eigentlich nur die ge¬ 
rötete Stelle hätten decken sollen, doch so gross genommen, dass sie auch die 
unverändert gebliebene Haut zirkulär umgaben. Der Arm schwoll alsbald an, die 
Rötung nahm an Intensität zu, es trat ferner Mattigkeit, Schwächegefühl, Schwin¬ 
del und Fieber auf. 

Am 28. März abends wurde ich zugezogen. Die mir längere Zeit bekannte, 
zart gebaute, aber immerhin noch rüstige, geistig sehr regsame Dame gab mir 
den bisherigen Verlauf in der geschilderten Weise an. Die Meerzwiebel, von 
der das Blatt genommen war, wurde mir gezeigt. Sie stand als Zierpflanze im 
Zimmer. 

Bei beschleunigtem Pulse, einer Temperatur von 39°, zeigte sieb eine starke 
Rötung und Schwellung des ganzen Vorderarms und der Innenseite des Oberarms, 
Am Olekranon fand sich bereits eine wallnussgrosse, mit blauroter Flüssigkeit prall 
gefüllte Blase. Die nicht tiefgreifende Brandwunde am Handgelenke war in 
roässiger Eiterung. In den nächsten Tagen bestand hohe Temperatur, die zwischen 
39° und 40° schwankte, grosse Pulsbeschleunigung; die linke Hand schwoll an, 
war aber blass, die Rötung am linken Vorderarme nahm eine dunklere Färbung 
an. Auch hier bildeten sich Blasen. Die Blase am Olekranon platzte. Eine 
grosse, prall gefüllte Blase fand sich am 29. März abends am Oberarme. Es trat 
hastiges, unruhiges Wesen auf; das Fieber sank auf 37,8; dabei war der Puls be¬ 
reits jagend. Am 30. März war auch die Haut der linken Brustseite angeschwollen. 
MässigerHustenreiz trat ein; Dämpfung über den abhängigen Partien bestand nicht. 
Am Oberarm löste sich die Oberhaut bis zur Achselhöhle ab. Die blossliegende 
Lederhaut war teils gelb, teils dunkelblaurot gefärbt. Dauernd sickerte wässrige 
Flüssigkeit ab, so dass der Verband stets erneuert werden musste. Auch die Blasen 
am Vorderarm Hessen Flüssigkeit, die zuletzt übelriechend war, austreten. Am 
Abend waren die blossliegendon Lederhautpartien brandig gefärbt. Unter starker 
Trockenheit im Munde, Nachlass der Diurese, grosser Unruhe und Aufregung bei 
Eiseskälte der Glieder verschlimmerte sich das Allgemeinbefinden so, dass am 
1. April der Tod eintrat. 

Dio Behandlung hatto in Darreichung starker Excitantien bestanden. Da 
bei der Primeldermatitis 1 ) Alkohol wasch ungen empfohlen wurden, hatte ich mehrere 
Stunden, wie beim Erysipel, einen Buchnersehen Alkoholverband angewandt, 
dann Pinselung mit */ 4 proz. Argent. nitr.-Lösung versucht. Da das Fortschreiten 
der Erkrankung sich nicht verhindern liess, musste ich mich in den letzten Tagen 
auf Anwendung von Oleum olivarum-Eigclbennilsion beschränken, die schmerz¬ 
lindernd wirkte. 


1) Dreyer, Primula ohconica als Krankheitsursache. Münch, med. 
Wochenschr. 1902. S. 574. 
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Es hatte sich also um eine mit Blasenbildung, Rötung und 
Schwellung einhergehende Erkrankung der Haut gehandelt, an die 
sich Zerfall der Blasen, Freiliegen der Lederhaut, Absonderung reichlicher 
Flüssigkeitsmengen, Brand der Haut und Sepsis anschloss und die in 
5y 2 Tagen nach Anwendung der Scillablätter zum Tode führte. 

Das hohe Alter und die bedeutende, sehr stark ausgeprägte 
Arteriosklerose sind als prädisponierendes Moment anzusehen. So 
erinnert L. Lewin 1 ) daran, dass nach Anwendung blasenziehender 
Mittel Erysipelas hinzutreten oder Brand entstehen kann, dass mehr¬ 
fach nach solchen Zufällen der Tod beobachtet wurde, und dass Kinder, 
Greise und kachektische Menschen diesem Ausgang am meisten aus¬ 
gesetzt zu sein scheinen. 

Die Scilla aber ist zu den blasenziehenden Mitteln zu rechnen. 
Ich habe solche Blasen bei Rose beobachten können, die vor dem 
Eintreffen des Arztes mit Scillablättern bedeckt worden war. E. Hoff- 
mann konnte anlässlich seines in der Sitzung der Gesellschaft der 
Charite-Aerzte vom 30. Juni 1904 gehaltenen Vortrages mikroskopische 
Präparate der Scilladermatitis demonstrieren. Er sagt: „Im Inhalt 
etwas älterer Bläschen, in den oberen Cutisschichten und zum Teil 
auch zwischen den Retezellen finden sich zahlreiche eosinophile Zellen, 
welche offenbar durch die Giftwirkung an'gelockt sind.“ Die Bläschen 
in seinen Fällen waren klein, wasserhell und trockneten nach wenigen 
Tagen ein. Hier aber wirkte das chemische Agens bei der bejahrten 
Frau bedeutend intensiver ein. Dasselbe, was Fel. Hirschfeld 2 ) für 
die traumatische Gangrän bei Arteriosklerose sagt, gilt auch für die 
chemisch erzeugte: „Je weiter vorgeschritten die Degeneration der 
Gefässe ist, desto geringfügiger kann unter Umständen das Trauma 
sein, das den Brand herbeiführt. Die Kollateralbahnen genügen zwar 
noch, um bei schwachen Leistungen einer Extremität diese mit Blut zu 
versorgen, ein Missverhältnis ergibt sich jedoch sofort, wenn irgend 
ein infektiöser Prozess an einzelnen Stellen, namentlich an der äussersten 
Peripherie, einen gesteigerten Blutzufluss bedingt.“ 

ln unserem Falle war die Erkrankung nicht die Folge eines 
entschädigungspflichtigen Unfalles; die Frage: hätte die Verbrennung 
allein, bei zweckentsprechender Behandlung, den Tod herbeiführen 
können, brauchte also praktisch nicht erörtert zu werden. 

1) L. Lewin, Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. 3. Aufl. Berlin 1809. 
S. 679. 

2) F. Hirschfeld, Aerztl. Sachverständigen-Zeitung 1903. S. 6. 
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Dr. Moritz Mayer, Tödliche Dermatitis usw. 


Aehnliche Fälle könnten aber wohl versicherungsrechtliche 
und gerichtsärztliche Bedeutung erlangen. 

Nach einer Notiz des „Daheim“ (1899 No. 20, S. 6. Beil.) kamen 
nach einem Berichte des Allgemeinen Deutschen Gärtnervereins von 
1899 in den 9 Geschäftsjahren 1889 bis 1897 Blutvergiftungen infolge 
„Verletzung mit Pflanzenteilen“ häufiger vor und nahmen in einzelnen 
Fällen einen bedrohlichen Charakter an, so dass Amputatiönen an 
einzelnen Gliedmassen erforderlich waren. 

Das „Aerztliche Vereinsblatt“ 1902, S. 391 berichtet von einer 
tödlichen Rose und Lymphangitis nach Anlegen eines Tabaksblattes 
auf eine mit dem Aderlassschnepper gemachte Wunde, die die 
I. Strafkammer in Flensburg beschäftigte- Der (sachv.) Zeuge, 
Dr. Johannsen-Toftlund, gab an: Das Tabaksblatt gilt in der Be¬ 
völkerung als vorzüglich blutstillendes und ungefährliches Mittel. 

Eine hübsche Zusammenstellung von Volksmitteln, die bei 
Geschwürsbildungen und Granulationen angewandt werden, gibt 
Firgau 1 ). Er erwähnt von Pflanzen: Aristolochia Clematis und 
Chelidonium raajus: Saft. Daphne mezereum: „wenn sie zu schnell 
verheilen, werden sie damit aufgezogen“. 

Datura Stramonium: Blätter in frischem Zustande als Verband. 

Tabakssaft. 

Für Wunden würden diesen Volksmitteln hinzuzufügen sein: nach 
dem Gesagten: frische Blätter von Urginea maritima, von. Nicotiana 
tabacum. Nach eigenen Erfahrungen kommen hinzu die Blätter von 
Plantago lanceolata — das frische Kraut ist übrigens bei Furunkeln, 
bei Eiterungen ebenfalls üblich — und verschiedener Brassicaarten. Bei 
Postei 2 ] finde ich noch erwähnt: die zerquetschten Blätter von Achillea 
raillefolium, die in Wein gekochten Blätter von Hedera helix. 

Der therapeutische Wert dürfte vor allem in der chemotaktischen 
Wirkung gelegen sein. So lange sich diese in mässigen Grenzen 
hält, braucht die Anwendung nicht irrationell zu sein. So macht 
Knotz 3 ) darauf aufmerksam, dass in Bosnien die auf vielhundert¬ 
jähriger Ueberliefcruug beruhende Volksmedizin die Wundbehandlung 
wesentlich gefördert habe; er rechnet hierzu den Verband der 
Granulationen mit gewissen Blättern. 

1) Firgau, Gifte und stark wirkende Arzneimittel. Berlin, 0. Haering. 1901. 

2) Postei, Der Führer in die Pflanzenwelt. 1875. 

3) Knotz, Aerztliche Sachverständigen-Ztg. 1902. S. 94. 


Digitized 


bv Google 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



9 . 


Kürzere Mitteilungen, Besprechungen, 
Referate, Notizen. 


Aus dem Institut für gerichtl. Medizin der Kgl. Universität Pavia. 
(Leitung Prof. G. Filomusi-Guelfi.) 

l'eber postmortale Diffusion der Blausäure. 

Von 

Dr. Angelo De Dominicis, Assistent. 

Von den zahlreichen Untersuchungen über postmortale Diffusion der Gifte 1 ) 
betrifft meines Wissens bisher keine einzige die Blausäure insbesondere. Nachdem 
man nun gerade die physikalisch-chemischen Eigenschaften derselben — starke 
Löslichkeit und Diflfundibilität 2 ) — selbst zur Erklärung ihrer schnellen toxischen 
Wirkung herangezogen hat, so halte ich es für nicht ganz ohne Interesse, hier über 
einige einschlägige Versuche Bericht zu erstatten. Da ich über das bei jedem ein¬ 
zelnen Versuch angewandte chemische Verfahren keine Mitteilung gemacht, will 
ich hier nun diesem meinem Berichte diesbezügliche Angaben vorausschicken; be¬ 
sagtes Verfahren ist aber ganz ähnlich dem bei früheren Untersuchungen befolgten, 
weshalb ich mich darauf beschränken kann, auf letztere zu verweisen 3 ). 

Leiche eines am 8. Januar 4 Stunden nach der Geburt gestorbenen Kindes. 
— Gewicht: 1,500 kg; Länge: 41,5 cm. 

Am 10. Januar wurden mit der Sonde 2ccm einer lOproz. Lösung von mediz. 
Blausäure in den Magen eingeführt: dieSonde wurde gewaschen, indem man durch 

1) Ueber die wichtigen Untersuchungen von Strassmann und Kirstein, 
Haberda und Wachholz, Ipsen, Montalti, Modica u. a. vergl. De 
Dominicis, Giornale di Medicina legale, 1903. — Ueber Diffusion Von Gasen in 
der Leiche wurden die ersten experimentellen Untersuchungen von Montalti und 
die späteren über Kohlenoxyd von Wachholz und Lemberger, Mirto u. Verf. 
angestellt; die Ergebnisse sind von Strassmann und Schulz (Berliner klin. 
Wochensohr., 1904) bestätigt. 

2) Bernard, Le^ons sur les effects des subst. toxiques et medicamenteuses, 
1857. — Corbey, Arch. internat. de pharmacodynamie, Vol. X. 

3) Bolletino chimico farmaceutico, 1905. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



102 


Kürzere Mitteilungen, Besprechungen, Referate, Notizen. 


dieselbe 5ccm Wasser (Hessen Hess. — Horizontale Rückenlage. — Obduktion nach 
21 Stunden.— Hellrote Lippen.— Cyanwasserstoffgeruch im Brustkorb und Bauch; 
desgleichen bei Eröffnung der Schädelböhle. 

Die chemische Untersuchung ergab überall Vorhandensein von Cyanwasser¬ 
stoff; imGehirn ausgedehnteBerlinerblau-Reaktion; dieselbe schwach in den Weich¬ 
teilen der an der Leistenbeuge abgeschnittenen unteren Extremitäten. 

Leiche eines am 12. Januar, 5 Stunden nach der Geburt gestorbenen Kindes. 
— Gewicht: 2,650 kg; Länge: 50 cm. 

Am 15. Januar mittels der Sonde Einführung von 2 ccm Blausäure (5 proz.) 
in den Magen.— Horizontale Rückenlage.— Obduktion nach 21 Stunden. — Grüne 
Fäulnisflecke am Baußh; stellenweise erscheint die Farbe der Leichenhypostasen 
heller; hellrote Lippen und Wangen; Cyanwasserstoffgeruch bei Eröffnung von 
Brnst und Bauch; dieser Geruch fehlt bei Eröffnung der Schädelhöhle und ist an 
der Hirnbasis nur unbestimmt verspürbar; Blut hellrot. 

Die chemische Untersuchung ergibt — auch mit Bezug auf das Gehirn nnd 
die Weichteile der unteren Extremitäten — schwache Berlinerblau-Reaktion. 

Leiche eines am 9. Februar totgeborenen Kindes. — Gewicht: 2,700 kg; 
Länge: 48 cm. 

Am 13. Februar mittels Sonde Einführung von 20 cg Cyankali in 20 ccm 
Wasser in den Magen. — Obduktion nach 24 Stunden. Ueberall ergibt die chemische 
Untersuchungvorhandensein von Cyanwasserstoff; merkliche Berlinerblau-Reaktion 
erhält man auch vom Gehirn, schwache von den Weichteilen der unteren Ex¬ 
tremitäten. 

Hund. Gewicht: 10 kg, durch Hammerschläge auf den Nacken getötet. 

Ungefähr 10 Minuten nach dem Tode Einführung von 2 ccm 10 proz. Blau¬ 
säure in den Magen; die Sonde gewaschen durch Einführung von 5 ccm Wasser 
in den Magen auf dem gleichen Wege. — Horizontale Rückenlage. — Nach ca. 
3 Stunden chemische Untersuchung des Gehirns; dieselbe ergibt Spuren von Cyan¬ 
wasserstoff. 

Aus diesen Angaben geht nun hervor, dass Cyanwasserstoff sich in der Leich« 
ausserordentlich schnell verbreitet und dass im Falle einer Einführung des Giftes 
in die Leiche die chemische Untersuchung — auch wenn dieselbe an distalen 
Stollen ausgeführt wird — keinen sicheren Anhaltspunkt für die Feststellung dieses 
Umstandes darbietet. 

Auch bei Vergiftung — und dies gilt besonders für Cyanpräparate, die häufig 
in starker Dosis genommen werden und rasch töten, so dass sie auoh teilweise nicht 
resorbiert werden können — muss die äusserst schnelle Verbreitung des Giftes in 
der Leiche berücksichtigt werden, insofern als schon innerhalb der kürzesten Zeit, 
die uns für dieObduktion gewährt ist, der einfache qualitative Nachweis des Giftes 
an einer bestimmten Stelle auch nicht beweisend dafür zu sein braucht, dass das¬ 
selbe intra vitam hierher gelangt ist, und der quantitative chemischeNachweis das 
Ergebnis von resorbiertem und nachdiffundiertem Gift darstellen kann. 

Maestre P6rez Comäs, Un error judicial. Dos innocentes sentencia- 
dos a muerte. Dictamen-consulta m^dico-forense. Madrid 1904. Romero. 81 S. 
Idem, Dos penas de muerte. Esposiciön ä las cortes. Madrid 1905. lmprenta 
del Diario Universal. 206 S. 
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In diesen beiden Schriften tritt der Madrider Professor der gerichtlichen Me¬ 
dizin vor dem obersten Gerichtshof 1) und vor denCortes(2) für zwei wegenRaub- 
mordes zum Tode verurteilte Männer ein, die er für völlig unschuldig hält. Ohne 
hier auf die sorgfältige und ausgedehnte Kritik der Prozess Verhandlung und der 
Zeugenaussagen eingehen zu können, auf Grund deren P. die Hinfälligkeit der An¬ 
klage nachzuweisen bemüht ist, sei nur die rein gerichtlich-medizinische Seite des 
Falles kurz besprochen. 

Eines Morgens wurde ein 28 jähriger kräftiger und gesunder Mann etwa 500m 
von einem kleinen Dorfe entfernt, tot aufgefunden; an der Brust hatte er eine 
Schusswunde. Die Aerzte des Ortes, die mit der Autopsie beauftragt wurden, 
setzten ein äusserst unglückliches Protokoll auf, an dessen Schluss sie erklärten, 
dass der Verstorbene aus der Nähe mit einem Revolver erschossen worden sei, 
während am Halse Erwürgungsversuche unternommen worden seien. Und dies 
darum, weil sie „die Meningen aufs äusserste mit venösem Blute angefüllt, zwischen 
ihnen und der Hirnsubstanz einen ebensolchen Bluterguss fanden, der die Folge 
einer durch die starke Stauung herbeigeführten Gefässzerreissung war, Hirn und 
Kleinhirn injiziert, mit serös-blutigen Ausschwitzungen“ und am Hals „die Karo¬ 
tiden kongestioniert und blutleer (!), die Jugularvenen mit viel Luft gefüllt infolge 
des durch den starken auf diese Teile ausgeübten Druck behinderten Blutrück¬ 
flusses (!), den Kehlkopf an seiner Vereinigung mit der Glottis (?) etwas aus der 
normalen Lage gebracht, ohne Veränderung der äusseren Bedeckungen.“ 

Verf. führt nun aus, wie die Obduzenten die gewöhnlichen Leichenerschei¬ 
nungen für Zeichen der Erstickung gehalten hätten und wie sie in ihrem Urteil 
offenbar durch die im Orte umgehenden Gerüchte einer ursprünglichen Erwürgung 
und erst nachträglich zum Zwecke der Vortäuschung eines Selbstmordes beige¬ 
fügten Schussverletzung beeinflusst worden seien. — Er leugnet sowohl die Er¬ 
stickung wie die Erwürgung und erklärt den Schuss für die alleinigeTodesursache. 
Dieser Schuss ist unmittelbar auf den Körper abgegeben worden, wie der Zustand 
der Kleidung, Sitz und Verlauf der Verletzung beweisen, die durchaus den bei 
Selbstmördern zu findenden entsprechen. Da ferner die Kleidung des Getöteten 
ganz in Ordnung war, und man nicht annehmen kann, dass der gesunde und kräf¬ 
tige Mann ohne Kampf von seiner Schlafstätte 500 m weit gebracht worden sein 
kann, kommtVerf. zu demSchlusse, dass Selbstmord vorliegt, eine Annahme, die die 
Obduzenten überhaupt nicht in Erwägung gezogen hatten. C. Ferrai (Genua). 

Küstner, Otto, Schwierigkeiten bei der forensischen Begutachtung 
von zurückgebliebenen Nachgeburtsteilen. Berl. klin. Wochenschr. 
1905. No. 27. 

Küstner spricht aus seiner reichen Erfahrung über gewisse Arten der 
Retention von Eihäuten, auf die seines Erachtens die Aufmerksamkeit im all¬ 
gemeinen noch nicht zur Genüge gerichtet scheint. Seine Ausführungen verdienen 
volle Beachtung. Zunächst verweist er darauf, dass bei Sektionen betreffs der 
Monge von eventuell zurückgebliebenen Plazentaresten leicht Täuschungen unter¬ 
laufen können, unter anderem auch in dem Falle, wenn die Chorionzotten die 
Dezidua durchbrochen hatten und in die Muskelschicht des Uterus hineingewuchert 
waren. Nach der blossen makroskopischen Betrachtung könnte man hier in an- 
betracht der ausserordentlichen Unebenheit der Ansatzstelle und der tiefen Furchen 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



104 


Kürzere Mitteilungen, Besprechungen, Referate, Notizen. 


zwischen beträchtlichen Erhabenheiten das Zurückbleiben von viel mehr Plazenta¬ 
gewebe vermuten, als in Wirklichkeit der Pall ist. 

Was die Erkennung des Zurückbleibens von Eihautresten an der Entbundenen 
betrifft, so zieht Verf. zwei besondere Fälle in den Kreis seiner Betrachtungen, 
die in den gebräuchlichen geburtshilflichen Lehrbüchern die ihnen zukommende 
Würdigung bis jetzt nicht gefunden haben: einmal das Zurückbleiben einer 
Placenta succenturiata, sodann die Ablösung des Eies im Bereiche der kompakten, 
nicht, wie es die Norm ist, im Bereiche der ampullären Schicht der Dezidua. Es 
sollte eine ausgestossene Plazenta auf der uterinen wie foetalen Seite in jedem 
Falle nach den Merkmalen untersucht werden, die das Vorhandensein einer im 
Uterus zurückgebliebenen Nebenplazenta mit aller Sicherheit beweisen. Es sind 
das die zu der Nebenplazenta führenden und von den durchrissenen Eihäuten ohne 
Fortsetzung an anderer Stelle endenden, stets nachweisbaren grösseren Gelasse 
(ein Bild im Text veranschaulicht diese Verhältnisse). Und es sollte in dem 
geburtshilflichen Unterricht nie versäumt werden, darauf hinzuweisen, dass das, 
was bei einem Abort vor dem 4. bis 5. Monat regelmässig der Fall ist, auch in 
späteren Monaten sich mitunter ereignet, dass nämlich die Trennung des Eies in 
der den foetalen Eihäuten unmittelbar benachbarten Schioht der Dezidua eintritt, 
die äusseren Schichten erst später in mehr oder weniger grossen Fetzen abgehen. 
Vor allem reicht unser Hebammenunterricht nicht so weit, dass er den Schülerinnen 
ein volles Verständnis für diese Verhältnisse eröffnen könnte. Deshalb schlägt 
Verf. vor, dass in den künftigen Auflagen der Hebammenlehrbücher die hier zur 
Zeit noch allgemein bestehenden Lücken ausgefüllt werden. Den Obduzenten 
macht er es zur Pflicht, wenn Nacbgeburtsreste im Uterus gefunden werden, das 
Organ peinlich genau zu beschreiben, nach Dicke der Wand an den verschiedenen 
Stellen u. s. w. und eine mikroskopische Untersuchung am frischen und gehärteten 
Objekte stets anzuschliessen. Arth. Schulz (Berlin). 

G. G. Perrando (Catania), Di una speciale tecnica per laricerca dei 
nemaspermi nelle macchie. Rassegna internazionale della medicina 
moderna. VI, 5. 1905. 

Um bei der Untersuchung von Geweben auf Samenflecken die Spermatoiden 
so vollständig wie möglich zu erhalten und ein optisch günstiges Medium für die 
Erkennung der Geissein zu gewinnen, empfiehlt P. in einer vorläufigen Mitteilung 
ein Verfahren, das sich folgendermassen gestaltet: Das verdächtige Gewebe wird 
in Streifchen von 10 mm Länge und 5 mm Breite geschnitten, von denen jedes 
mit den befleckten Seiten nach innen zusammengefaltet wird. Mehrere der so 
entstandenen Täfelchen werden zu einem Päckchen zusammengebunden und diese 
zur Durchfärbung 24—48 Stunden in eine 2 proz. Eosin- oder Carmin- oder 
Methylenblaulösung in 3 proz. Ammoniakwasser frei aufgehängt. Sodann wird 
jedes Päckchen einzeln 24—48 Stunden lang in einem Cylinderglase mit häufig 
erneuertem leicht ammoniakalischen Wasser ausgewaschen. Von den auseinander¬ 
genommenen Täfelchen werden nun Stückchen in eine ammoniakalische Gummi¬ 
lösung (Rohrzucker, Albumin ana 1,0 zu lösen in 20 ccm 3 proz. NH 3 -Wasser, 
darin aufzulösen 6 g feinsten Gummi arab.), die man in Tropfen auf den Objekt¬ 
träger gibt, so eingelegt, dass die Schichtseite nach unten kommt. Nach 
vollendeter Antrocknung (ca. 24 Stunden) werden mit wagerecht gehaltenem 
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scharfen Messer die oberen Schichten des ganz gehärteten Täfelchens vorsichtig 
abgetragen, sodass nur die unterste Schicht haften bleibt, in dem die Spermatoiden 
stecken. Durch Zufügung einiger Tropfen der 3 proz. NH 3 -Lösung zu dieser 
Schicht, lösen sich die Gewebsfasern von einander und können mit der Nadel vor¬ 
sichtig ausgebreitet werdeu. Naohdem das Wasser verdunstet ist, lassen sich die 
Präparate ohne weiteres, eventl. nach Zusatz noch einiger Tropfen der Gummi¬ 
lösung, als Dauerpräparate auf bewahren. 

Man findet bei dieser Methode die Spermatoiden in dem nur schwach ge¬ 
färbten Gewebe in dichten Massen in ihrer ursprünglichen Anordnung und Gestalt. 
Diese allzustarko Anhäufung und Verfilzung kann ihre Erkennung erschweren, 
sie lässt sich jedoch durch geeignete Präparation ■ vor dem Abschlüssen des 
Präparates vermeiden. Ausser den eingangs erwähnten Vorzügen gewährt die 
Methode auch die Möglichkeit, in relativ kurzer Zeit grosse Stücke verdächtigen 
Materials auf Samenkörperchen zu prüfen. P. Fraenckel (Berlin). 

Magnus Hirschfeld, Ein seltener Fall von Hermaphroditismus. 
Monatsschr. f. Harnkrankheiten und sexuelle Hygiene. No. 5. 1905. 

Es handelt sich um ein 32 jähriges, seit seiner Geburt als Mann lebendes 
Individuum; das Alter lässt sich nach dem Aeusseren unmöglich schätzen; man 
schwankt zwischen 17 und 40 Jahren. Der Körperbau ist „prachtvoll“ weiblich; 
volle pralle Mammae, mit ziemlich grossen Brustwarzen und rosa gefärbtem 
Warzenbof von 5 cm Durchmesser. Haut, Körperumrisse, Hände, Füsse, 
Becken etc. von femininem Typus. Die Schritte des 1,69 m grossen „Mannes“ 
sind klein und kurz. Atemtypus kostal. Innere Organe gesund. Kleiner (lachs¬ 
farbener Schnurrbart. Die Schambehaarung dagegen ist typisch weiblich. Es 
sind zwei gut entwickelte Labia majora vorhanden. In die rechte Schamlippe 
lässt sich ein taubeneigrosses, in die linke ein haselnussgrosses Gebilde vom 
Leistenkanal aus nach unten drücken. Die Entscheidung, ob Hoden, Eierstöcke 
oder Ovotestes vorliegen, ist unmöglich. Die kleinen Schamlippen sind ca. 4 cm 
lang und besitzen viel Schleimhautfalten. Oben zwischen ihnen ein Bürzel von 
2 cm Länge und 1 cm Breite, an dessen Oberfläche eine flache Rinne nach unten 
verläuft; an deren vaginalem Ende mündet die Urethra. Die unterhalb dieser 
gelegene hymenlose OefTnung der Scheide ist für eine bleistiftdicke Sonde durch¬ 
gängig. Die Sonde dringt 14 cm tief ein; Portio oder Muttermund nicht nach¬ 
weisbar. Per anum ist eine Prostata nicht zu fühlen. Menses oder Aequivalente 
waren nie vorhanden. Beim Orgasmus wird eine schleimige, graue Flüssigkeit 
abgesondert, die keine Spermatozoon enthält. Der Geschlechtstrieb ist aus¬ 
schliesslich auf den Manu gerichtet, auch im Traum; die Art des Begehrens ist 
weiblich passiv. Die geistigen Charakterzüge sind dagegen vorwiegend männlich, 
z. B. besteht grosses Interesse für Politik, Abneigung gegen weibliche Tracht 
und Beschäftigung, Vorliebe für Tabak und Alkohol. Im ganzen sind auf 
somatischem Gebiet etwa 75 pCt. weibliche, auf psychischem etwa 75 pCt. männliche 
Geschechtszeichen vorhanden, also ein merkwürdiges gegensätzliches Verhalten. 
Die Entscheidung, ob das Individuum Mann oder Weib ist, ist nicht zu erbringen. 

P. Fraenckel (Berlin). 

H.Stoenescu (Bukarest). Diagnostic de la submersion par l’ätude cryo- 
scopique du sang des noyes. Ann. d’hyg. publ. et de med. 16g. 1905. No.4. 
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Im Anschlüsse an seine früheren experimentellen Studien teilt Verf. jetzt die 
Ergebnisse von Versuchen mit, die er an Leichen über die kryoskopische Diagnose 
des Ertrinkungstodes angestellt hat. Er bestimmt den Gefrierpunkt des Blutes 
der beiden Herzkammern, des Liquor cerebrospinalis, den Inhalt des Herzbeutels 
und die aus den Lungen ausgedrückte Flüssigkeit. Praktisch interessant ist 
zunäohst, dass von 15 Leichen fünf die Untersuchung überhaupt nicht gestatteten, 
teils wegen vorgeschrittener Fäulnis, teils weil kein Herzblut vorhanden war. Von 
den 10 bleibenden Fällen wiesen 8 eine positive Probe auf, d. h. also, die 
molekulare Konzentration des Blutes war im rechten Ventrikel grösser als im 
linken. Allerdings rechnet der Autor dabei einen Fall positiv, bei dem sich eine 
Differenz von nur 0,01 0 fand, die sehr wahrscheinlich noch in der Fehlergrenze 
liegt. Im besten Falle hätte die Untersuchung also in ca. 55 pCt. zum Ziele ge¬ 
führt. Besonders zu bemerken ist ein Fall (12), in dem das linke Herzblut 
konzentrierter war als das rechte und der dennqch positiv zu rechnen war, weil 
das betreffende Wasser einen höheren Salzgehalt hatte. Das Verhältnis war also 
dasselbe, wie es Verf. bei Tieren fand, die er in Meerwasser ertränkt hatte. Die 
Gefrierpunkte des Blutes liegen im allgemeinen erheblich unter dem normalen (bis 

— 1,17°); während die tiefsten sich bei stärkerer Fäulnis finden, kommen Werte bis 

— 0,94° auch bei frischen Leichen vor. — Während sich aus dem Inhalt des 
Herzblutes und dem Lungensafte keine sicheren Schlüsse ziehen Hessen, besass 
der Liquor cerebrospinalis von vier Fällen gleichmässig eine geringere molekulare 
Konzentration als das linke Herzblut, während er bei Leichen nicht Ertrunkener 
im Gegenteil konzentrierter ist. Dieses Verhalten Hesse sich daher dort, wo die 
Blutuntersuohung allein nicht beweisend ansfällt, zur Stützung der Diagnose ver¬ 
wenden; falls jedoch kein Herzblut zum Vergleiche zu erhalten wäre, sollte man 
nach Verf. mit dem Mittelwert der normalen Blutkonzentration vergleichen. Im 
Ganzen liefert die kryoskopische Methode keinen absolut entscheidenden Beweis, 
aber doch eine wertvolle Stütze für die Erkennung des Ertrinkungstodes. 

P. Fraenckel (Berlin). 

R. Kobert, Ueber Giftfische und Fischgifte. Vortrag, gehalten in der 
Generalversammlung des Rostocker Fischerei Vereins. Stuttgart 1905. Verlag 
R. Enke. 36 Seiten. 

I. Giftfische: Vortragender unterscheidet Gesundheitsstörungen 1. durch 
den zu grossen Fettgehalt des Fisches (Aal, Lebertran), den viele nicht vertragen; 
2. durch Vorkommen des Botriocephalus latus im Hecht (Nord-Russland, Nord- 
ost-Doutschland, Genfer See); 3. durch Blei oder Zinn in Fischkonserven; 4. durch 
infolge bakterieller Zersetzung des toten Fischfleisches entstehende Gifte (Ichthy¬ 
ismus choleriformis, exanthematicus, neuroticus); 5. durch infolge von Krankheiten 
der lebenden Fische vorhandene Gifte (Bazillus der Karpfen, Bac. piscidus agilis, 
von Sieber in Petersburg in den kaiserlichen Fischbehältern gefunden); 6. durch 
Gifte, die in einzelnen Fischorganen zu Zeiten vorhanden sind: a) Rogen der Barbe, 
des Karpfen, Hecht, Brachsen u. a. m., b) Eierstöcke, Leber, Hoden, Haut, Magen, 
Darm: (Protamine), sogen. Fuguvergiftung in Japan nach Genuss von Igelfischen 
(Tetrodon u. a.), c) Aalgift im ungekochten Tier (Schlangengift ähnlich), d) Gift 
im rohen Neunauge; 7. durch Gifte der Giftdrüsen in Haut oder Mund. Die Gifte 
dienen dem Tier als Waffe. Seeaale, Muräne, Kröten, Seeskorpion, Rochen, Gift- 
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flunder u. a. m., deren Körper ganz mit Giftstacheln besetzt ist. Die Gifte er¬ 
zeugen gefährliche Hauterkrankungen, Phlegmone, Kollaps etc. 11. Fischfang¬ 
gifte. Die verwendeten Pflanzen enthalten Saponine mit den vonKobert besonders 
genau untersuchten chemischen und pharmakologischen Eigenschaften. Die Stoffe 
betäuben die Fische. Diese kommen an die Wasseroberfläche und werden gefischt, 
zumal das Fleisch der so gefangenen Tiere für den Menschen ungefährlich ist. 
Gefährlich dagegen sind Pflanzen, die Blausäure entwickeln (Panginm- und 
Hydrocarpus-Arten). Endlich werden noch die Euphorbiaceen, mit dem Ricin 
analog wirkenden Gifte, die bekanntlich Toxin-Natur besitzen, erwähnt. — Der 
Vortrag bietet für Fälle von Fischvergiftung, wie für Fischerei-Interessenten somit 
vielerlei Wichtiges in knapper, klarer Form. Franz Müller (Berlin). 

Dr. Karl Acz£l, Heber einen Fall von angeblicher Colchicumvcr- 
giftung. 

Die Gerichtsverhandlung fand am 22. November 1904 in S. statt, ungefähr 
10 Jahre nach dem vermutlichen Fall. Es lagen Zeugenaussagen vor, die mit 
Bestimmtheit erklärten, dass der angeklagte Knecht K. ihnen gegenüber seinerzeit 
gestand, die Mehlspeise des Nachbars auf Anstiftung seiner Dienstgeberin Cz. mit 
dem Pulver eines getrockneten Herbstzeitloseknollens (Colch. autumn.) be¬ 
streut zu haben, daher der Tod von 3 Personen innerhalb 24 Stunden und 
schweres Unwohlsein von noch Mehreren, die auch von der Speise genossen haben, 
eingetreten sei. Die Symptome waren schwerer Kollaps nach profusem Erbrechen 
und Durchfall. Die Aerzte vermuteten damals (1895) Fälle von Cholera nostras, 
eröffneten nur die Bauchhöhle und Hessen Magen- und Darminhalt bakteriologisch 
untersuchen. Befund negativ; ebenso die chemische Untersuchung von Mehl, Fett, 
Mohn etc., welche zur Anfertigung der verdächtigen Mehlspeise verwendet wurden. 
Auf Colchicum- oder sonstige Vergiftung tauchte damals nicht einmal der Ver¬ 
dacht auf und es wurden auch Magen- und Darminhalt oder sonstige Organe 
weder makro- und mikroskopisch, nooh auch chemisch auf Gifte unter¬ 
sucht. Nichtsdestoweniger glaubte die K. Staatsanwaltschaft — auf Grund von 
Zeugenaussagen — nach so und soviel Jahren die Klage auf Giftmord gegen die 
zwei Individuen erheben zu müssen. — Auf der Schlussverhandlung glaubten die 
Geriohtsärzte dahin konkludieren zu können, dass in diesem Fall mit fast vollster 
Gewissheit eine Colchicumvergiftung vorliegt. Diesem Gutachten trat ich als 
kontrollierender Sachverständiger mit der grössten Entschiedenheit entgegen. Wie 
konnte da von „Gewissheit“ die Rede sein, wo erstens eine Colchicumvergiftung 
— nach allen Autoren — weder in den Krankheitssymptomen, noch auch 
im Sektionsbefund etwas Charakteristisches bietet, und zweitens hier in 
diesem Falle weder im Lebenden, noch auch in der Leiche auf Gifte und 
speziell auf Colchicum überhaupt untersucht wurde. Ich musste leider zu 
dem Gedanken kommen, dass die Kollegen in diesem Falle ebenso mangelhaftes 
positives Wissen zu Tage treten Hessen, wie auch überhaupt einen undiszipli¬ 
nierten forensischen Ideengang betätigten, der da eine Grenze zwischen medi¬ 
zinisch Nachgewiesenem und blosser Mutmassung zu ziehen nioht verstand 
und den „Eindruck“, den man vielleicht dort vom ganzen Falle bekam, als ein 
formelles Gutachten abgeben Hess. Das Geschworenengericht erkannte auf 
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das Vergehen der fahrlässigen Tötung, doch wurden die Angeklagten wegen Ver¬ 
jährung des Deliktes freigesprochen. Autoreferat. 

Zieler, Karl, Uebor akute multiple Hautgangrän nebst Unter¬ 
suchungen über durch rohe Salzsäure hervorgerufene Nekrosen. 
(Separatabdruck aus der Deutschen Zeitschr. f. Nervenheilkunde. Bd. XXVIII.) 

Verf. schildert einen von Doutrelepont veröffentlichten Fall von multipler 
Hautgangrän, den dieser Autor als eine auf hysterischer Grundlage beruhende 
vasomotorische oder trophoneurotische Störung auffasst. Sodann gibt Verf. die 
Krankengeschichte und histologische Untersuchung eines neuen von ihm beobach¬ 
teten Falles. Der Vergleich desselben mit einigen mehr oder weniger ähnlichen 
Fällen führt zu dem Resultat, dass auch hier vasomotorische Vorgänge jedenfalls 
die Hauptrolle spielen. Ein weiterer Vergleich mit der Einwirkung roher Salz¬ 
säure zeigt, dass die klinischen Symptome für eine Differentialdiagnose zwischen 
akuter multipler Hautgangrän und artefizieller Nekrose nicht genügen, das Mikro¬ 
skop muss die Entscheidung treffen: da werden bei der akuten multiplen Haut¬ 
gangrän Veränderungen gefunden, die nur auf in der Kutis ablaufende Prozesse 
bezogen werden können, während jede Andeutung einer von der Hautoberiläche 
kommenden Einwirkung fehlt. Bei der Salzsäurenekrose dagegen können die vom 
Papillarkörper ausgehenden Veränderungen nur als Reaktion auf den von aussen 
einwirkenden Reiz aufgefasst werden, dessen Einfluss auoh sonst sich vorwiegend 
auf die äussersten Schichten der Hant erstreckt, während die tieferen jede Beein¬ 
flussung vermissen lassen. Hoffmann (Berlin). 

Notizen. 

Die forensisch-psychiatrische Vereinigung zu Dresden hat anlässlich ihrer 
100. Sitzung ein Verzeichnis der in den 99 Sitzungen erledigten Arbeiten heraus¬ 
gegeben. 

Am 8. und 9. September d. J. fand in Heidelberg die IV. Hauptversammlung 
des Deutschen Medizinalbeamtenvereins statt. Heimberger-Bonn, Strassraann- 
Berlin und Aschaffenburg-Köln referierten über die gerichtsärztlichen Wünsche 
mit Rücksicht auf die bevorstehende Neubearbeitung der Strafprozessordnung. Der 
ausführliche Bericht ist als Sonderbeilage der Zeitschrift für Medizinalbeamte er¬ 
schienen. 

In der letzten Septemberwoche hielt im Anschluss an die 77. Naturforscher¬ 
versammlung in Meran die Deutsche Gesellschaft für gerichtliche Medizin ihre 
erste Tagung ab. Den grösseren Teil der gehaltenen Vorträge werden die Leser 
dieser Vierteljahrsschrift voraussichtlich im Aprilheft des gegenwärtigen Jahr¬ 
ganges finden. Einzelne Vorträge sind bereits anderwärts erschienen. 

Professor F. Strass mann ist zum Ehrenmitglied der British medico-legal 
Society ernannt worden. 

An der Universität Leipzig ist ein neues gerichtlich-medizinisches Institut 
geschaffen worden. Dem Leiter des Instituts, Herrn Professor Kockel, der zu 
dieser Gelegenheit eine interessante Festschrift herausgegeben hat, spricht die 
Vierteljahrsschrift an dieser Stelle ihre herzlichsten Glückwünsche aus. 
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II. Oeffentliches Sanitätswesen. 


1 . 

Die Tollwut beim Hunde, 

vom Standpunkte der Öffentlichen Gesundheitspflege betrachtet. 

Von 

Dr. Richard Bernstein, 

Oberarzt beim Feldartillerie-Regiment Nr. 72 Hochmeister (Preussisch-Stargardt). 


Um nach weisen zu können, dass der Kampf gegen die Tollwut 
— ein Kampf, dessen Bedeutung bei der Seltenheit der Ucbertragung 
der Krankheit auf den Menschen vielfach unterschätzt wird — haupt- 
sächlichlich und in erster Linie ein Kampf gegen die Tollwut beim 
Hunde ist: dazu bedarf es nur ganz weniger Zahlen. 

Genauere statistische Angaben, wie sie erst seit neuerer Zeit vor¬ 
liegen können, lassen erkennen, dass unter den Haustieren, die an 
Wut erkranken, der Hund mit 80 bis über 90 pCt. vertreten ist. 
Nach den — nicht immer ganz übereinstimmenden — Angaben von 
Högyes, Casper, sowie der Veröffentlichungen des Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamtes und der Jahresberichte über die Verbreitung der Tier¬ 
seuchen im Deutschen Reich erkrankten an Wut: in Deutschland 
1886—1902: 11919 Tiere, davon 9585 Hunde = 80,4 pCt., in Un¬ 
garn 1889—1900: 14000 Tiere, davon 12247 Hunde = 87,4 pCt., 
in Frankreich 1887—1896: 16340 Tiere, davon 15142 Hunde 

= 92,7 pCt. 

Bei den Ländern, in denen Hundeerkrankungen in verhältnis¬ 
mässig geringerer Zahl festgestellt wurden, lässt schon die ganz un- 
gleichmässige Verteilung der Fälle auf die einzelnen Jahre den Schluss 
zu, dass die Meldungen der Krankheitsfälle nicht in der vorgeschriebenen 
Weise erfolgen. Dies gilt für Rumänien 1893—1902: 761 Hunde 
unter 1151 Tieren = 66,1 pCt., Serbien 1895—1902: 93 Hunde 
unter 165 Tieren = 56,4 pCt. 
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Dr. Richard Bernstein, 

Entsprechende Zahlen erhält man, wenn man das Verhältnis der 
von wutkranken Hunden gebissenen Menschen zu den überhaupt ge¬ 
bissenen Menschen feststellt. So fand Högyes unter den Patienten 
des Budapester Pasteur-Instituts von 1890—1895 90,32 pCt., unter 
denen des Pariser Pasteur-Instituts von 1887—1895 sogar 93,13 pCt. 
Verletzungen durch Hundebiss. Umgekehrt fand Kirchner, dass 
unter 778 Tieren, die 1897—1901 in Preussen Menschen in wut¬ 
krankem oder wutverdächtigem Zustande gebissen hatten, sich 735 
= 94,5 pCt. Hunde befanden; unter gleicher Voraussetzung fand Pam- 
poukis lür Athen 732 = 91,8 pCt., Loir für Tunis 762 = 95 pCt. 
und Trolard für Algier 1669 = 80 pCt. Hunde. 

In gleicher Weise tritt das Ueberwiegen der Hunde in den Zahlen 
der zu diagnostischen Zwecken an die Pasteur-Institute eingesandten 
Tierköpfe in Erscheinung. Für das Berliner Institut waren nach 
Marx und Beck von 1898—1901 unter 828 Tierköpfen 755=91,2 pCt. 
Hundeköpfe. 

Für das Studium der Frage der Uebertragung der Krankheit 
sind solche Epidemien besonders gut geeignet, die in bisher von der 
Seuche nicht befallen gewesenen Ländern zum Ausbruch kamen. Am 
beweiskräftigsten sind die Fälle des Auftretens der Hundswut auf 
Inseln. Unter den hierher gehörigen Beobachtungen ist die beste die¬ 
jenige, die die Seuche in Madeira (1892) betrifft (GoldSchmidt); 
ferner gehören hierher die Seuchen in Domingo und Bourbon (1720 
und 1740 nach Krügelstein), in Mauritius (1813 nach Fleming), 
in Malta (1847 nach demselben), vielleicht auch die von Kusimoto 
beschriebene Seuche in Japan (1893). In allen diesen Fällen ging 
erwiesenermassen die Seuche von fremden, auf Schiffen eingeführten 
Hunden aus, die anderwärts Gelegenheit zur Ansteckung gehabt hatten. 
— Aehnlich liegen die Verhältnisse in Ländern, die wenig Verkehr, 
aber fast ausschliesslich Schiffsverkehr haben; so gelang in ziemlich 
einwandfreier Weise der Nachweis der Art der Einschleppung der 
Wut für die La Plata-Staaten (1806 nach Fleming), für Shanghai 
(1867 nach Bradford), für die Kapkolonie (1892 nach Loir). — 
Aber auch in kontinentalen Ländern ist es, trotz der vorhandenen 
Schwierigkeiten, verhältnismässig häufig gelungen, den Ausbruch der 
Wut in bestimmten Bezirken auf das Ueberlaufen von Hunden aus 
verseuchten Gegenden zurückzuführen — gelegentlich auch auf die 
Einführung kranker Hunde zu Verkaufszwecken. Fast jeder Band der 
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Jahresberichte über die Verbreitung der Tierseuchen im Deutschen 
Reich enthält derartige Beobachtungen. 

Für die Verbreitung der Seuche kommt als einziger, sicher nach¬ 
gewiesener Uebertragungsmodus die Uebertragung des Krankheitsstoffes 
von Individuum auf Individuum durch Biss inbetracht. Beweise dafür, 
dass das noch unbekannte Virus ausserhalb des Tierkörpers kürzere 
oder längere Zeit seine Wirksamkeit behalten und zu Infektionen An¬ 
lass geben kann, besitzen wir ebenso wenig wie dafür, dass es vom 
Verdauungskanal aus den Körper zu schädigen im Stande ist 
(Weichselbaum, Schneidemühl u. a.). Wichtiger, vor allem vom 
epidemio- und epizootologischen Standpunkte aus, ist die Frage, ob 
das Wutvirus zur Erhaltung seiner Virulenz zeitweise einen Wirts¬ 
wechsel von einer Tierart auf die andere durchraachen muss. Im 
Gegensatz zu Vermutungen älterer Autoren (Lenhossek) möchte ich 
gerade für den Hund annehmen, dass durch Uebertragung des Virus 
auf andere Tierarten eine Erhaltung oder gar eine Steigerung der 
Virulenz erfolgt. Hierzu bestimmen mich die von Hertwig ange¬ 
führten Versuche Magendies und die neueren Untersuchungen von 
Celli Zuppi (zitiert nach Högyes), nach denen das Wutvirus gerade 
bei Hunden schon nach 5—10 Uebertragungen von Hund auf Hund 
wirkungslos oder ganz erheblich abgeschwächt wird, während es be¬ 
kanntlich nach Pasteurs Versuchen durch Uebertragung von Hund 
auf Kaninchen oder von Kaninchen auf Kaninchen an Virulenz zu¬ 
nimmt, beziehungsweise auf dem einmal erreichten hohen Virulenz¬ 
grade verharrt. 

Ich habe diese Frage deshalb als epidemiologisch wichtig be¬ 
zeichnet, weil ich darin den Schlüssel für die auffallenden Tatsachen 
erblicken möchte, dass die Wutkrankheit häufig ganz schnell aus stark 
verseuchten Bezirken verschwindet (z. B. in den meisten preussischen 
Grenzkreisen während der letzten Jahre), sowie dass in der Türkei, 
trotz ihrer zahlreichen, verwahrlosten Hunde, Fälle von Hundswut 
anscheinend selten sind und jedenfalls keinen besonderen Schaden 
verursachen. Diese Erklärung scheint mir zutreffender, als die älterer 
Autoren, die in der Abneigung der Mohammedaner gegen Hunde, in 
der naturgemässen Lebensweise der wild herumlaufenden Hunde oder 
in dem Totbeissen wutkranker Hunde durch gesunde Hunde die 
Gründe der jedenfalls erwiesenen Seltenheit der Wut in der Türkei 
suchen wollten. 
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Es ist ferner vermutungsweise erwogen worden, ob auch bei der 
Wut Insekten (Bollinger) oder Ratten (Högyes) als Zwischenwirte 
in Frage kommen. Ob bei letzteren die Wut überhaupt vorkommt, 
ist fraglich; Bouley bestreitet, Högyes behauptet es. Epidemio¬ 
logische Bedeutung haben diese Vermutungen bis jetzt noch nicht. 

Es geht aus dem Gesagten schon hervor, dass die Zahl der 
Hunde nicht ohne weiteres in direktes Verhältnis zu der Zahl der 
an Wut erkrankenden Hunde zu setzen ist. Noch weniger kann 
man aber andere äussere Umstände als Erklärung für die ver¬ 
schiedenartige Verbreitung der Wut unter den Hunden benutzen. Es 
sind dies 

a) das Alter der Hunde. — Da ältere Hunde nur in geringer 
Zahl vorhanden sind, werden sie auch nur in geringerer Zahl unter 
den wutkranken Hunden sich finden; ganz junge Hunde werden selten 
wutkrank, weil sie nicht umherlaufen und darum nicht gebissen 
werden können. 

b) Die Rasse der Hunde. — Reinrassige Hunde sind wertvoller, 
werden darum besser verwahrt und schwerer infiziert; deshalb über¬ 
wiegen in vielen Statistiken die Mischrassen. In anderen Zusammen¬ 
stellungen überwiegen die am häufigsten gehaltenen Rassen, was auch 
keiner besonderen Erklärung bedarf. 

c) Das Geschlecht des Hundes. — Hierüber ist früher viel ge¬ 
fabelt worden, statt auf die nächstliegende Erklärung zurückzugreifen: 
dass bekanntlich mehr männliche als weibliche Hunde gehalten 
werden. 

d) Die Ernährung der Hunde. — Sie ist ein sekundäres Moment: 
schlecht ernährte Hunde sind meist schlecht bewachte Hunde und 
darum leichter zu beissen und zu infizieren. 

e) Die Jahreszeit. — Es gibt wohl kaum eine Jahreszeit oder 
einen Monat, die nicht in irgend einer Statistik an erster, in irgend 
einer anderen an letzter Stelle bezüglich der Häufigkeit der Wutfälle 
aufgeführt sind. Für Preussen bestreitet Kirchner jede Bedeutung 
der Jahreszeiten für die Häufigkeit der Wut, ähnlich Loir für 
Tunis u. a. 

Das Bild der Verbreitung der Wut beim Hunde ist durch die in 
den meisten Kulturstaaten wenigstens teilweise durchgeführten Be- 
kämpfungsmassregeln derart verschoben, dass diese letzteren zuerst 
besprochen werden müssen. 
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I. Die Bekämpfung der Wut beim Hunde. 

Es ist bereits angedeutet worden, dass der Bekämpfung der Wut 
beim Hunde die Bekämpfung derselben bei seinen wild lebenden Ver¬ 
wandten — Füchsen, Wölfen, Schakalen — vorauszugehen hat. Wie 
der Hund die übrigen Haustiere und den Menschen infiziert, so wird 
er seinerseits von jenen angesteckt oder kann, wie bereits erwähnt, 
dadurch, dass er jene beisst, eine Auffrischung und Verstärkung seines 
Virus bewirken. Für Länder, in denen die genannten wilden Tiere 
häufiger Vorkommen und auch öfter Menschen mit Wut durch sie in¬ 
fiziert werden (Wölfe in Russland, Rumänien, Ungarn; Schakale in 
Indien), wird ihre Vernichtung durch Jagden, nötigenfalls unter Aus¬ 
setzung von Belohnungen, gefordert werden müssen (J. P. Frank, 
Faber, Babes; gesetzliche, in diesem Sinne ergangene Vorschriften 
in Oesterreich und der Schweiz). 


1. Verminderung der Zahl der Hunde. 

Trotzdem, wie oben nachgewiesen wurde, die Zahl der Hunde 
nicht unbedingt eine entsprechende Zahl der Wutfälle zur Folge hat, 
muss doch zugegeben werden, dass die Wahrscheinlichkeit der 
Seuchenverbreitung desto grösser ist, je grösser die absolute Zahl der 
Hunde ist, und dass — wie schon J. P. Frank bemerkt hat — die 
Wut ganz ausgerottet werden würde, wenn es gelänge, alle Wölfe und 
Hunde zu vernichten: eine Massnahme, die bezüglich der letzteren 
wohl nur der König von Barotseland (nach Loir) bis jetzt durch¬ 
geführt hat. Die Hygiene muss hier wie so oft gegenüber anderen 
praktischen Vorteilen oder alten liebgewordenen Gewohnheiten Halt 
machen und sich mit einer Beschränkung des Hundehaltens begnügen 
(so schon 1782 die Württembergische Sanitätsdeputation nach Faber). 
Diese Beschränkung wird je nach dem Zwecke der gehaltenen Hunde 
verschieden weit gehen und verschieden leicht oder schwer durch¬ 
führbar sein. Dabei kommen folgende Gesichtspunkte in Betracht: 

a) Die Zahl der Zughunde liesse sich dadurch sehr erheblich 
reduzieren, dass die auf Einführung von Eseln gerichteten Bestrebungen 
der Tierschutzvereine alle denkbare Unterstützung fänden. Nach 
Ehrhardt ist bereits in einigen Schweizer Kantonen die Verwendung 
von Zughunden verboten. 

b) Die Zahl der Hirtenhunde ist wohl an sich verhältnis¬ 
mässig klein. 

Vierteyahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXI. 1. g 
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c) Die Schlächterhunde, mit denen sich ältere Verordnungen 
sehr eingehend beschäftigen, scheinen mehr und mehr abzukommen; 
schon Krügelstein und Faber erklärten sie für ganz überflüssig. 

d) Kettenhunde, d. h. Wachhunde, sind in Städten entbehrlich, 
auch auf dem Lande teilweise überflüssig, teilweise sicher durch 
Alarmvorrichtungen zu ersetzen. 

e) Hunde als Rattenfänger, die z. B. in Kopenhagen als Nutz¬ 
hunde anerkannt und deshalb steuerfrei sind, werden neuerdings von 
Volkers (diese Zeitschrift, 1904, Bd. XXVII, Supplementheft) als 
nicht sehr zuverlässig bezeichnet. 

f) Jagdhunde sind Luxushunde, bis auf die der Forstbeamten; 
die der letzteren haben wenig Gelegenheit, mit anderen Hunden zu- 
sammenzukoramen, werden sorgfältig gehalten und gepflegt, so dass 
eine etwaige Erkrankung bald bemerkt werden kann und keine grösseren 
Kreise ziehen kann. 

g) Alle übrigen Hunde sind schlechterdings Luxushunde, ob sie 
nun zu Zuchtzwecken oder nur des Vergnügens halber gehalten werden. 
Nach Bollinger sind dies in Mitteleuropa 80 pCt. aller Hunde. Wird 
die Haltung dieser Tiere dadurch erschwert, dass durch gewisse Vor¬ 
schriften der Besitzer dauernd an den Wert des Tieres erinnert wird, 
dass ferner Personen am Hundehalten verhindert werden, die aus 
Mangel an Mitteln oder an Verständnis den Hund nicht so halten und 
pflegen, wie es gleichzeitig dem öffentlichen Interesse und dem eigenen 
Wohle des betreffenden Tieres entspricht — dann wird auch der 
leidenschaftlichste Tierfreund und Tierschutzvereinler sagen müssen: 
Besser wenige, gut gepflegte Tiere, als viele, deren Pflege viel oder 
alles zu wünschen übrig lässt; und es ist weniger grausam, einen be¬ 
stimmten Teil der Hunde gar nicht geboren werden oder früh sterben 
zu lassen, als sie später einem elenden Leben auszusetzen. 

Von den Massregeln, die zur Verminderung der Hundezahl dienen 
sollen, ist die älteste und wichtigste die Hundesteuer. 

Die Hundesteuer findet sich bereits in Verordnungen aus dem 
Ende des 18. Jahrhunderts (J. P. Frank). In Preussen sind die 
Stadtgemeinden seit 1829 zu ihrer Erhebung berechtigt; diese Be¬ 
rechtigung hat später verschiedene Ausdehnungen erfahren, die aber 
hygienisch von geringerer Bedeutung sind, als es das Vorhandensein 
der Verpflichtung zur Erhebung der Steuer (wie sie z. B. in Baiern 
und Sachsen besteht) sein würde. 
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Da die Steuer, schon um die Mühe der Erhebung zu verlohnen, 
eine gewisse Höhe besitzen muss, die schon in der ersten Zeit ihrer 
Erhebung unter Berücksichtigung des damaligen Geldwertes eine recht 
erhebliche war, — eine neuerdings von Boenninghaus wieder ge¬ 
stellte Forderung — da diese Erhebung ferner in regelmässigen, jähr¬ 
lichen oder halbjährlichen Zwischenräumen wiederkehrt, so werden 
weniger bemittelte Personen sowohl bei der Anschaffung eines Hundes 
als auch später Gelegenheit haben, sich zu überlegen, ob der Luxus 
des Hundehaltens mit ihrem sonstigen Budget in Einklang steht. Ver¬ 
schiedene, z. B. J. P. Frank, wollten armen Leuten das Halten von 
Hunden prinzipiell untersagen, andere forderten ein bestimmtes Ein¬ 
kommen oder selbständige Stellung (Baseler Verordnungen von 1807 
und 1811 nach Kopp), wieder andere wollten Hundebesitzern grund¬ 
sätzlich das Armenrecht entziehen. Tn einzelnen Fällen würde meines 
Erachtens sicher nach diesen Grundsätzen vorgegangen werden können; 
Reuss führt mehrere treffende Beispiele dafür an, in welchem Zu¬ 
stande sich von armen Leuten gehaltene Hunde befinden. 

Wird die Hundesteuer bezahlt, so kommt die bekannte Tatsache 
zur Geltung, dass das, wofür man Geld bezahlt hat, besser behandelt 
wird; hierdurch wird aber erreicht, dass auf die Erhaltung der Ge¬ 
sundheit des betreffenden Tieres erhöhter Wert gelegt wird. 

Auch bezüglich des Haltens mehrerer Hunde sind Erschwerungen 
vorgeschlagen worden, z. B. grundsätzliches Verbot (Frank), Fest¬ 
setzung einer Höchstzahl von Hunden für den einzelnen Besitzer 
(Faber), Progressivsteuer (Roell, Ehrhardt). Im Allgemeinen dürfte 
die Zahl der Besitzer mehrerer Hunde sehr gering sein. 

Die wohl überall nachgelassene Befreiung ganz junger Hunde von 
der Steuer darf nicht zu weit gehen; Fleming schlägt die Ent¬ 
wöhnung als Grenze vor. Die Kontrolle ist jedenfalls durch diese 
Konzession erschwert. 

Sonst sollten Befreiungen von der ganzen Hundesteuer oder von 
einem Teil derselben nur für ganz unentbehrliche Nutzhunde zu¬ 
lässig sein. 

Dass die Hundesteuer zu einer Verminderung der Hundezahl 
führt, lehren unter anderen nachstehende Zahlen: 

In Baden, wo 1832 die Steuer von 3 auf iy 2 Gulden herab¬ 
gesetzt wurde, stieg die Zahl der Hunde in 12 Jahren von 26000 
auf 45000, um dann, bei Erhöhung auf 4 Gulden, sofort wieder auf 
26000 zu sinken. Auch nach weiteren 31 Jahren trat nur eine Ver- 
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mehrung bis auf 38032 auf; eine abermalige Erhöhung der Steuer 
auf 16 Mark hatte in den beiden folgenden Jahren ein Sinken auf 
32629, bezw. 28824 zur Folge (Roell). Aehnliche Beobachtungen 
wurden nach Fleming in Kopenhagen gemacht; Ehrhardt hebt her¬ 
vor, dass in der Schweiz derjenige Kanton, der die höchste Hunde¬ 
steuer erhebt, die niedrigste Hundezahl hat. 

Es darf jedoch nicht die Möglichkeit ausser Acht gelassen werden, 
dass eine Erhöhung der Steuer die Verheimlichung eines Teiles der 
Hunde zur Folge haben kann. Andererseits braucht eine trotz der 
Steuer aultretende Vermehrung der Hunde, für die Boenninghaus 
Beispiele anführt, noch kein Zeichen der Unwirksamkeit der Steuer 
zu sein, sondern nur ein Beweis dafür, dass die Steuer noch zu 
niedrig ist; weiter ist zu bedenken, dass die Vermehrung der Hunde 
immer der Vermehrung der Bevölkerung parallel gehen wird, und 
schliesslich, dass vor Einführung der Steuer oft gar keine genauen 
Hundezählungen stattgefunden haben. 

Die Hundesteuer bringt gleichzeitig den Vorteil mit sich, dass 
durch sie Geld für veterinär-, speziell hundepolizeiliche Massregeln 
flüssig wird. Es ist falsch, die aus ihr einkoramenden Gelder zum 
Vorteil der Allgemeinheit zu verwenden, weil dann der Verdacht 
immer wieder auftaucht, dass die Erhebung lediglich aus fiskalischem 
Interesse erfolge; auch die Verwendung dieser Gelder zur Deckung 
der Armenlasten erscheint aus vielen Gründen unangebracht. Anderer¬ 
seits erfordern die Hundebesitzer eine ganze Reihe besonderer Ein¬ 
richtungen, die nur ihretwegen getroffen werden und darum auch von 
ihnen in erster Linie zu unterhalten sind. 

Aus der Hundesteuer folgt unmittelbar, weil als Quittung für 
ihre Zahlung dienend, die Hundemarke. Die Marke wird meist an 
einem Halsband zu befestigen sein. Zur Erleichterung der Aufsicht 
wird jährlich das Metall oder die Form der Marke zu wechseln 
haben; ferner darf dieselbe nicht zu klein sein. Es wäre ferner sehr 
wünschenswert, ist aber meines Wissens nirgends eingeführt, dass die 
Befestigung der Marke nicht seitens des Eigentümers, sondern durch 
die Polizei erfolgt: erstens, weil die Befestigung dann sicherer ist; 
zweitens, weil dadurch verhindert wird, dass dieselbe Marke beim Tod 
oder Verkauf eines Hundes einem anderen Hunde angehängt wird; 
drittens, weil gelegentlich der Befestigung der Marke der Polizeitier¬ 
arzt sich von dem Gesundheitszustände des betreffenden Tieres über¬ 
zeugen könnte. Hierfür besondere Hunderausterungen anzusetzen, wie 
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sie in Bayern (nach Roell) und in verschiedenen Gegenden Oester¬ 
reichs bestehen und neuerdings von Berstl (mit vierteljährlichen 
Zwischenräumen) gefordert werden, empfiehlt sich wegen der mit der 
Durchführung verbundenen Schwierigkeiten nicht. 

Obgleich die Hundemarke den Namen des Ortes und die Kataster¬ 
nummer des Hundes tragen muss, erleichtert ein Namenschild am 
Halsband die Ermittelung des Besitzers eines entlaufenen, beissenden 
oder sonst lästigen Hundes sehr und ist deshalb als wünschenswert 
zu bezeichnen, wird auch von Beck und von Ehrhardt gefordert; 
nach Boenninghaus ist in Magdeburg das Namenschild bereits seit 
1856 polizeilich vorgeschrieben. 

Ein weiterer Umstand, der viele zu grösserer Vorsicht beim 
Halten von Hunden mahnt, viele aber ganz davon abzuhalten geeignet 
ist und somit zur Verminderung der Hundezahl beiträgt, ist die straf- 
und zivilrechtliche Haftbarkeit des Hundebesitzers für jeden von dem 
Hunde angerichteten Schaden. Es kann hier nur auf § 366, 5 des 
Reichsstrafgesetzbuches und auf die §§ 823 und 833 B. G. B. hinge¬ 
wiesen werden, mit dem Hinzufügen, dass andere Staaten ähnliche 
gesetzliche Bestimmungen haben. Hinweis der Hundebesitzer auf 
diese Paragraphen, sowie Belehrung des Publikums durch Mitteilung 
geeigneter Fälle in den Zeitungen dürfte daher auch vom hygienischen 
Standpunkte aus empfehlenswert erscheinen. 

Schliesslich ist zu erwägen, ob durch ein allgemeines Einfuhr¬ 
verbot und durch Beschränkung der Freizügigkeit der Hunde ihre 
Zahl vermindert werden kann. Letztere findet sich vielfach in der 
Form, dass bei Ortswechsel eine nochmalige Besteuerung des Hundes 
verlangt wird. Ein absolutes Einfuhrverbot besteht wohl nur in 
Schweden (Fleming); jedoch unterziehen andere Länder, z. B. Eng¬ 
land (Casper), Holland (Wernich-Wehmer), Australien (Nocard 
et Leclainche) die einzuführenden Hunde einer so langen Quarantäne 
(2—6 Monate), dass diese Massregel schon durch ihre Kosten einem 
Einfuhrverbot nahezu gleich kommt. In aller Strenge ist diese Mass¬ 
regel nur in Inselländern oder wenigstens solchen, die hauptsächlich 
auf Seeverkehr angewiesen sind, durchführbar; sie wird aber auch für 
Städte, so von Cabot für New York, gefordert. 

Die in internationalen Hundeausstellungen und in Hundezüchte- 
reien für die Verbreitung der Tollwut liegende Gefahr wird von 
Ehrhardt meines Erachtens erheblich überschätzt. 
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2. Verhinderung und Erschwerung des Beissens und des 

Gebissen Werdens. 

Da die Wut hauptsächlich durch Bisse übertragen wird, sind zu 
ihrer Bekämpfung solche Massregeln angezeigt, deren Hauptzweck es ist, 
das Beissen und das Gebissenwerden zu verhüten oder zu erschweren. 
Diese Massregeln werden von einigen Schriftstellern (z. B. Nocard- 
Leclainche) für weniger wichtig als die bisher erwähnten gehalten, 
während andere, z. B. Fleming, denen ich mich auch anschliessen 
möchte, ihnen eine grössere Bedeutung beilegen. Um ihre Wirksam¬ 
keit voll entfalten zu können, müssen sie sich aber unbedingt bereits 
vor dem Ausbruch der Seuche in Kraft befinden. 

Das gegenseitige Beissen der Hunde würde am sichersten ver¬ 
hindert, wenn alle Hunde dauernd im Hause gehalten werden müssten. 
Dies ist nicht durchführbar; am weitesten geht hierin noch die 
Schweiz, die es nach Ehrhardt für die Nachtzeit vorschreibt. 

Es müssen daher andere Mittel angewendet werden, und von 
diesen ist das wichtigste 

der Maulkorbzwang. 

Das Tragen des Maulkorbes wurde früher nur für als bissig be¬ 
kannte (Speyer 1779, Württemberg 1780 nach J. P. Frank, Schweiz 
noch jetzt nach Ehrhardt) oder für grosse Hunde (Erfurt 1812 nach 
Ko pp) polizeilich vorgeschrieben. Die Ausdehnung des Zwanges auf 
alle Hunde scheint 1830 von Berlin ausgegangen zu sein und zwar 
ausdrücklich zum Zwecke der Verhütung der Wutkrankheit; die Ein¬ 
richtung erregte auch im Auslande grosses Aufsehen und fand von 
Anfang an Freunde und Gegner auf den verschiedensten Seiten. Ohne 
landesgesetzlich angeordnet zu sein, besteht der Maulkorbzwang noch 
heute, und zwar ohne Rücksicht auf etwa vorkommende Wut¬ 
erkrankungen, in verschiedenen deutschen Städten, in London (nach 
ßoenninghaus), in Singapore (nach Calmette) u. a. Aber auch 
seine Gegner sind nicht müde geworden, ihre Gründe gegen ihn immer 
wieder vorzubringen. 

Von diesen Gegengründen ist der wesentlichste der, dass der 
Maulkorb überhaupt zwecklos ist, weil er seinen Träger gar nicht am 
Beissen hindert. Dieser Behauptung kann ohne weiteres unter der 
Voraussetzung widersprochen werden, dass der Maulkorb aus gutem 
Material und passend gearbeitet ist. In der Materialfrage bestehen 
Meinungsverschiedenheiten: lederne werden z. B. von ßoenninghaus 
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verworfen, von Ehrhardt gefordert, metallene sind nach Boenning- 
haus in verschiedenen deutschen Städten, nach Ehrhardt in der 
Schweiz, ferner in den Niederlanden durch ein Gesetz von 1891 aus¬ 
schliesslich vorgeschrieben. Für viel wichtiger halte ich das Be¬ 
tonen der Forderung, dass der Maulkorb dem betreffenden Tiere 
passen muss. Wird nun aber ein solches Gerät für ein junges Tier 
beschafft, so wird entweder nicht an das Wachstum des Tieres ge¬ 
dacht, sodass bald der Maulkorb zu eng wird und von dem Tier als 
Qual empfunden, von dem Tierfreund mit Recht als solche bekämpft 
wird. Oder aber, der Maulkorb wird in Rücksicht auf das spätere 
Wachstum „auf Zuwachs“ verpasst: dann kann er sicher in der 
Gegenwart, weil er zu weit ist, das Beissen nicht verhindern und 
wird wahrscheinlich auch in der Zukunft nie passend sein. — Ein 
weiterer Grund dafür, dass ein Maulkorb nicht passt, ist der, dass 
oft einem neuen Hunde einfach der Maulkorb seines Vorgängers 
angelegt wird. 

Es genügt also nicht, das Tragen eines „sicheren“ (Bekannt¬ 
machung des Reichskanzlers vom 27. Juni 1895, § 20) Maulkorbes 
zu fordern, sondern die Aufsichtsbehörde muss auch prüfen, ob 
derselbe richtig verpasst ist. Am richtigsten wäre es wohl, wenn der 
Maulkorb, nötigenfalls unter entsprechender Erhöhung der Steuer, 
behördlicherseits verabfolgt würde, wie es nach Loir in Rhodesia, 
nach Calmette in Singapore geschieht. 

Dass aber ein Maulkorb als solcher immer eine Quälerei für das 
Tier darstellt, halte ich mit Fleming (und anderen) für „senseless 
sentimentality“. Er ist natürlich dem Hunde in der ersten Zeit 
lästig, wie dem Pferde die Zäumung oder der Sattel, und manchem 
Tier fällt die Gewöhnung ganz besonders schwer. Es kann aber 
nicht oft und nicht laut genug betont werden, dass die Haustiere für 
den Nutzen, den ihnen die Kultur in vieler Hinsicht bringt, gerade 
so gut gewisse Opfer bringen müssen, wie sie auch der Mensch 
sich selbst oder anderen Menschen dauernd auferlegt. 

Der Forderung einzelner (z. B. Schüders), dass ein Maulkorb 
das Fressen und Saufen nicht behindern soll, kann ich nicht bei¬ 
treten. Der von Boenninghaus empfohlene Schmidtsche Maulkorb, 
der nicht Kau-, sondern nur Schnappbewegungen verhindern soll, ist 
zu sinnreich konstruiert und deshalb sowohl seine Beschaffung als 
auch etwaige Ausbesserungen zu teuer. 

In der Notwendigkeit des Abnehmens des Maulkorbs zum 
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Fressen liegt sicher eine gewisse Gefahr des Gebissenwerdens für den 
Besitzer. Es steht diesem aber frei, während des Fressens den Hund 
anzubinden und ihm nicht zu nahe zu kommen; es ist aber nicht 
Sache der Polizei, dies vorzuschreiben oder zu beaufsichtigen. 

Trotz der Schwierigkeit der Kontrolle ist die Durchführung des 
Maulkorbzwanges auch ausserhalb der grossen Städte anzustreben. 

Ist der Maulkorbzwang erst irgendwo dauernd eingeführt, so ist 
dort die Kontrolle ganz wesentlich erleichtert, da ein raaulkorbloser 
Hund schon weithin auffällt, und, da das Fortlaufen zu den Kenn¬ 
zeichen der Wut gehört, namentlich in Seuchenzeiten wenigstens den 
Verdacht einer Erkrankung wachruft. Hierin liegt ein ganz besonderer 
Vorteil des Maulkorbzwanges für die Prophylaxe der Tollwut. 

Das Festlegen der Hunde an der Kette, bzw. das Führen 
an der Leine, dient demselben Zweck wie das Maulkorbtragen. Ueber 
die Wirkungsweise dieses ebenfalls sehr alten Verfahrens ist kein Wort 
zu verlieren. Im allgemeinen wird aber, namentlich in seuchefreier 
Zeit, der Maulkorb ein sicherer Schutz gegen das Beissen sein und 
eine geringere Belästigung des Hundes und seines Besitzers darstellen. 
Dass die Leine ohne Maulkorb nicht genügt, haben Fälle aus dem 
Tierseuchenbericht von 1897 bewiesen, in denen Hunde die Leine 
selbst durchbissen. 

Massregeln von geringerer Bedeutung sind das Stachelhalsband, 
das einen, wenn auch nur geringen Schutz gegen das Gebissenwerden 
darstellt, und das Verbot der Mitnahme von Hunden in öffentliche 
Lokale, wie es an verschiedenen Orten (z. B. Thorn, Zürich) besteht. 
Als veraltete Massregeln sind zu nennen: das Tragen eines hölzernen 
Knüppels oder Kreuzes — zuletzt noch Ende der fünfziger Jahre des 
vorigen Jahrhunderts von Fleming in Holland beobachtet — und 
das Abstumpfen der Schneide- und Eckzähne, neuerdings noch von 
Walley empfohlen, aber deshalb zu verwerfen, weil auch die abge¬ 
stumpften Zähne zwar keine Biss-, wohl aber Riss- und Quetsch¬ 
wunden hervorbringen können, in die das Wutvirus gleichfalls ge¬ 
langen kann. 

3. Durchführung der Massregeln. 

Die Anwendung aller genannten Mittel muss durch die An¬ 
drohung von Strafen gefördert werden, da die blosse Ermahnung und 
Belehrung der Beteiligten nicht immer ausreichen dürfte. Das Straf¬ 
mass muss in Wiederholungsfällen erhöht und mit der Entziehung des 
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Hundes oder mit dem Verlust des Rechts, Hunde zu halten, verbunden 
werden können. 

Zur Durchführung der gesetzlichen und polizeilichen Bestimmungen 
sind besondere Beamte nötig, deren Tätigkeit sich nicht bloss auf be¬ 
stimmte Jahreszeiten zu erstrecken hat. Ihnen wird meistens, in 
Deutschland wie auch im Ausland (z. B. in Paris [Reuss]), nicht nur 
Misstrauen, sondern auch offene Feindschaft entgegengebracht; die 
besten Mittel gegen diese nicht ganz unbegründeten Aeusserungen 
der öffentlichen Meinung dürften sein: geeignete Auswahl der be¬ 
treffenden Beamten (keine stellenlosen Schlächtergesellen oder, wie in 
Bosnien, Abdecker und Zigeuner!), entsprechende Ausbildung und 
genaue Unterweisung derselben, namentlich hinsichtlich des Abfangens 
und Fortbringens der Hunde. 

Die abgefangenen Hunde sind, auch in seuchenfreier Zeit, ge¬ 
trennt unterzubringen, w'ozu ein besonderer Raum, die Fourriere des 
französischen Dekrets von 1882, erforderlich ist, der geeignetenfalls 
mit einem von Faber für alle kranken Hunde geforderten Gemeinde¬ 
stall zu vereinigen wäre. Innerhalb einer auf 1—8 Tage bemessenen 
Frist sind sie den Besitzern auf Ansuchen gegen Erstattung sämtlicher 
Kosten auszuhändigen; falls dies nicht geschehen kann, sind sie zu 
töten. Der Verkauf solcher Hunde, der vom englischen Gesetz ge¬ 
stattet ist, darf jedenfalls nur nach einer längeren, der Inkubations¬ 
zeit der Wut entsprechenden Beobachtungsdauer gestattet werden. 
Dagegen halte ich die Ueberlassung der zu tötenden Hunde an wissen¬ 
schaftliche Institute für durchaus zulässig; sie ist im Artikel 52 des 
genannten französischen Dekrets ausdrücklich vorgesehen. 

4. Besondere Massregeln in Seuchezeiten. 

Hat sich die Bevölkerung an die bis hierher geschilderten Mass¬ 
regeln gewöhnt, so wird es beim Auftreten der Hundswut genügen, 
die bereits in Geltung befindlichen Vorschriften zu verschärfen. Dass 
durch die Gewöhnung an letztere eine Abstumpfung bei der Bevölke¬ 
rung eintreten könne, halte ich gegen Ehrhardt für unwahrscheinlich. 
Das, was neu hinzukommt, hat nur auf die eigentlichen Krankheits¬ 
fälle Bezug. 

Die Grundlage für die Bekämpfung der ausgebrochenen Hunds¬ 
wut ist 

die Meldepflicht. 

Die Meldcflicht hat folgende Gruppen zu umfassen: 
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1. Wutkranke und wutverdächtige Hunde (und Katzen) und 
andere Tiere; 

2. die von solchen gebissenen 

a) Hunde (und Katzen), b) anderen Tiere; 

3. die mit den unter 1. genannten in Berührung gekommenen 

a) Hunde (und Katzen), b) anderen Tiere; 

4. die von den unter 1. genannten Tieren gebissenen Menschen; 

5. die wutkranken, und die an Wut gestorbenen Menschen. 

Gruppe 4 und 5 kommen für die Verbreitung der Wut nur wenig 
in Betracht, namentlich nicht für die Verbreitung der Wut unter den 
Hunden. Für die Meldepflicht bestehen in den meisten Kulturstaaten 
gesetzliche Bestimmungen, die im Grossen und Ganzen keine erheb¬ 
lichen Abweichungen von. einander zeigen. 

Die Meldung liegt in erster Linie dem Besitzer des betreffenden 
Tieres ob. Da für diesen keine Verpflichtung besteht, in jedem Falle 
einen Tierarzt zuzuziehen, wie es nach Kopp 1811 in Basel vorge¬ 
schrieben war, muss er selbst imstande sein, die Hundswut zu er¬ 
kennen oder wenigstens verdächtige Zeichen als solche aufzufassen. 
Die Ausgabe gedruckter Belehrungen an die Hundebesitzer ist das 
Wichtigste, was seitens der Polizeibehörde in dieser Hinsicht zu ge¬ 
schehen hat; als Muster kann der Erlass des Polizei-Präsidenten von 
Berlin vom 25. 7. 1900 gelten, in dem nur ein Hinweis auf das Vor¬ 
kommen der Wut bei anderen Tieren als dem Hund zu vermissen ist. 
Es scheint ferner empfehlenswert, wutkranke oder wutverdächtige 
Hunde, die aus später zu erörterndem Grunde eine Zeit lang am 
Leben gehalten werden, den Hundebesitzern durch einen Tierarzt 
demonstrieren zu lassen, was bis jetzt noch nirgends zu geschehen scheint. 

Ist die Meldung erfolgt, so handelt es sich vor allen Dingen um 
baldige Sicherstellung der Diagnose, zu welchem Zwecke meist der 
beamtete Tierarzt zuzuziehen ist. Die Schwierigkeiten derselben können 
hier nur gestreift werden. Von den drei dem Tierarzt zur Verfügung 
stehenden Wegen, die zur richtigen Diagnose führen können, ist der 
pathologisch-anatomische der unsicherste. Es fehlt ein spezifischer 
Leichenbefund, und selbst wenn die Veränderungen an den Gehirn¬ 
ganglienzellen, die Babes, van Gehuchten u. a. gefunden haben, 
als spezifisch anerkannt wären, würden sie doch nur durch eine nicht 
ganz einfache und zeitraubende mikroskopische Untersuchung festzu¬ 
stellen sein. 
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Es wird daher, auch amtlicherseits, meist auf die Beobachtung 
des lebenden Tieres mehr Wert gelegt, namentlich dann, wenn 
Menschen durch dasselbe verletzt waren. Dazu sind besondere Vor- 
sichtsmassregeln für das Einfangen, Fortbringen und Unterbringen 
solcher Tiere notwendig; namentlich letzteres dürfte in kleinen Ver¬ 
hältnissen, zumal wenn gleichzeitig mehrere kranke oder verdächtige 
Tiere eingebracht werden, nicht ganz leicht in gefahrloser Weise 
durchzuführen sein. 

Das Tierexperiment ist daher als ein ausserordentlich grosser 
Fortschritt für die Stellung der Wutdiagnose zu bezeichnen. Es ist 
interessant zu sehen, wie seit dem Anfang des 19. Jahrhunderts zahl¬ 
reiche Forscher versucht haben, auf diesem Wege zum Ziele zu 
kommen, wie sie dem Ziele immer näher kamen (z. B. Hertwig, der 
periphere Nerven zu Uebertragungen verwendete), wie aber erst Pasteur 
durch intradurale, intraoculare oder intramuskuläre Ueberimpfung von 
Rückenmarksstücken dieses Ziel erreichte. Seit dieser Zeit sind in 
den meisten Ländern, in denen die Wutbekämpfung notwendig ist, 
entweder besondere Pasteurinstitute errichtet worden, zu deren Auf¬ 
gaben auch die experimentelle Erkennung der Wut gehört, oder es 
sind pathologische oder hygienische Institute mit dieser Aufgabe be¬ 
traut worden. Das Verfahren besitzt für die praktische Hundswut- 
bekämpfung allerdings noch folgende Nachteile: erstens ist die Tötung 
des verdächtigen Tieres erforderlich, durch die bei Nichtbestätigung 
der Diagnose dem Besitzer unter Umständen ein erheblicher Schaden 
zugefügt wird; zweitens vergeht bis zur Feststellung der Krankheit 
ein recht langer Zeitraum (2—3 Wochen), während dessen der Ver¬ 
dacht auf vorliegende Wutkrankheit nötigt, vorläufige Massregeln zu 
ergreifen, deren Zurücknahme bei Aenderung der Diagnose nicht 
geeignet ist, das Ansehen der Behörde, namentlich auch des be¬ 
amteten Tierarztes, bei der Bevölkerung zu erhöhen und zu be¬ 
festigen. 

Demgemäss sind zu den älteren Bestimmungen, die die Beob¬ 
achtung des lebenden Tieres regeln, neue Erlasse hinzugekommen, die 
die Mittel angeben, um eine experimentelle Diagnose herbeizuführen. 
Vom hygienischen Standpunkte aus ist dringend zu verlangen, dass 
sich die Untersuchung auf alle verdächtigen Fälle erstreckt, während 
§18 der Instruktion des Reichskanzlers zum Viehseuchengesetz die 
Obduktion nur dann vorschreibt, wenn ein Mensch oder ein Tier ge¬ 
bissen worden ist. 
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Ist die Wut festgestellt, so ist die Tötung des erkrankten Tieres 
allgemein vorgeschrieben; Heilversuche sind verboten, weil die Wahr¬ 
scheinlichkeit einer Heilung so gering ist, dass sie gegenüber den 
Kosten und der Gefahr einer Bewachung nicht in Frage kommt In 
Fällen, in denen sich sofortige Tötung als notwendig erweist, muss 
der Besitzer dazu auch ohne ausdrücklichen behördlichen Befehl be¬ 
rechtigt und verpflichtet sein. Das getötete Tier ist, wenn möglich, 
zu verbrennen (§ 30 der Instruktion des Reichskanzlers), sonst in 
gehöriger Tiefe unter Zusatz desinfizierender Stoffe zu vergraben, nach¬ 
dem die Haut durch mehrfache Einschnitte unbrauchbar gemacht ist 
(Deutsches Reich, Oesterreich — während die Schweiz eine Verwendung 
der desinfizierten Haut gestattet). Die Stallung ist soweit zu des¬ 
infizieren, wie das kranke Tier sie verunreinigt hat. 

Die bisher aufgeführten Massregeln gelten gleichmässig für alle 
Tiere. 

Die Hunde (und Katzen) der Gruppen 2 a und 3 a sind als stark 
ansteckungsverdächtig anzusehen, weil die Berührung oft zu Bissen 
führt, und weil die Gefahr der Erkrankung bei gebissenen Hunden 
verhältnismässig gross (etwa 25 pCt.) ist. Während also bei den 
Tieren der Gruppen 2 b und 3 b — ihrer geringeren Krankheitsanlage, 
ihrer weniger intimen Beziehungen zum Menschen und ihres höheren 
Geldwertes halber — die Gesetzgebung sich darauf beschränkt, sie 
absondern und tierärztlich beobachten zu lassen, ist bei Gruppe 2 a 
und 3 a die Tötung in Deutschland und Oesterreich die Regel, und 
wird dort, wo sie, wie in Frankreich, der Schweiz, Rumänien nicht 
gesetzlich vorgeschrieben ist, von massgebenden Autoren dringend 
gewünscht (Dujardin-Beaumetz, Ehrhardt, Babes). Von dieser 
Regel darf nur auf Wunsch und auf Kosten des Besitzers und nur 
dann abgewichen werden, wenn eine ausreichende Absonderung und 
Bewachung des verdächtigen Hundes sicher gestellt ist. Die Ent¬ 
scheidung hierüber ist in Preussen der zweiten Instanz (Landrat) Vor¬ 
behalten (Erlass des Landwirtschaftsministers vom 22. 3. 1881). Geber 
die Dauer der Absonderung verdächtiger Hunde gehen die Meinungen 
sehr weit auseinander: die Extreme sind 21 Tage (Lenhossek) und 
» 1 Jahr (Gill); das Reichsgesetz fordert 3 Monate. 

Zur Ergänzung der Meldepflicht gehört die Verpflichtung der zuerst 
in Kenntnis gesetzten Behörde zur Weitergabe der Meldung an Vorge¬ 
setzte und benachbarte Behörden, damit auch diese in der Lage sind, 
Abwehrmassregeln zu treffen. Besonders wichtig ist dies, wenn ein 
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wutkrankes oder wutverdächtiges Tier entwichen ist. Auch über die 
Landesgreuzen sollte sich das Meldewesen erstrecken; darauf bezüg¬ 
liche Verträge bestehen zwischen den Niederlanden und dem Deutschen 
Reich, sowie zwischen Belgien und den Niederlanden; ähnliche Ab¬ 
kommen sind seitens des preussischen Medizinalministers (24. 6. 03) 
für die preussisch-russische und die preussisch-österreichische Grenze 
ins Auge gefasst worden. 

Eine Verschärfung der in seuchefreier Zeit bereits vor¬ 
bereiteten Massregeln ist nach Feststellung der Hundswut schneller, 
sicherer und unter geringerer Beunruhigung der Bevölkerung durch¬ 
zuführen, als eine Neueinführung noch nicht vorhandener. So wird 
der Maulkorbzwang in Verbindung mit dem Leinezwang gebracht 
(Deutsches Reich und anderwärts), und zwar in einem Bezirk von 
4 km Umkreis, dessen Vergrösserung jedoch von Högyes u. a. mit 
Rücksicht auf die von wutkranken Hunden angeblich zurückgelegten 
Strecken gewünscht wird. Als Zeit für die Dauer dieser Einrichtungen 
bestimmt das Deutsche Reich 3 Monate, Frankreich 6 Wochen, die 
Niederlande 4 Monate; Högyes und Schüder verlangen 7—8 Monate. 
Die letzteren Fristen erscheinen mir als Mindestwerte von allgemeiner 
Giltigkeit zu lang; bei sporadischem Auftreten hat die dreimonatige 
Sperre bisher immer ausgereicht; in Bezirken dagegen, die wie unsere 
östlichen Grenzbezirke immer und immer wieder von der Seuche be¬ 
fallen werden, wäre es meines Erachtens richtiger, die Festlegung der 
Hunde überhaupt nicht zeitlich zu beschränken, sondern sie ohne 
Unterbrechung so lange bestehen zu lassen, wie die Gefahr der Ver¬ 
seuchung besteht. 

Weiterhin sind folgende Massregeln zur Bekämpfung der ausge¬ 
brochenen Seuche zu erwähnen: 

Das Verbot der Verwendung von Hunden auch zu Nutzzwecken 
(Badische Ausführungsverordnungen zum Viehseuchengesetz). 

Die zwangsweise Untersuchung aller Hunde in bestimmten 
Zwischenräumen. 

Das Einfuhrverbot, entweder allgemein oder nur bezüglich ver¬ 
seuchter Bezirke. 

Das sofortige Töten herrenloser Hunde anstelle des Abfangens. 

Schliesslich sind zur Bekämpfung der Wut prophylaktische Schutz¬ 
impfungen aller Hunde nach dem Pasteur’schen Verfahren vielfach 
vorgeschlagen worden (Frisch, Bouley, Högyes, Kusimoto). Ich 
möchte, ebenso wie Nocard, Leclainche und Tavel wegen der 
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schwierigen Herstellung des Impfstoffes, der langen Dauer und der 
Kosten des Verfahrens die allgemeine Einführung desselben nicht be¬ 
fürworten; im einzelnen Falle wird aber dahingehenden Wünschen der 
Hundebesitzer sicher gewillfahrtet werden können. 

Strafen, Belohnungen, Entschädigungen. 

Noch grösserer Wert als in seuchefreier Zeit ist beim Ausbruch 
der Hundswut darauf zu legen, die Durchführung der Abwehrmass- 
regeln durch Strafen zu erzwingen. Diese werden höher sein müssen 
als in seuchefreier Zeit, und am höchsten dann, wenn durch eine 
Uebertretung der geltenden Vorschriften eine Uebertragung der Wut 
tatsächlich nachzuweisen ist. Für schwereres Verschulden sind Frei¬ 
heitsstrafen angezeigt. Für das Deutsche Reich sind im Strafgesetz¬ 
buch wie im Viehseuchengesetz die Unterlagen für notwendige Be¬ 
strafungen gegeben. 

Ob auf der anderen Seite für besondere Verdienste bei der Be¬ 
kämpfung der Hundswut Belohnungen auszusetzen sind, ist neuer¬ 
dings wenig erörtert worden. Früher waren sie für das Ergreifen 
toller Hunde vorgesehen. Da hiermit eine gewisse Gefahr verbunden 
ist, wären sie auch jetzt noch am Platze; sic würden auch zur Folge 
haben, dass der Betreffende seine Tat der Polizei anzeigt, die sonst 
unter Umständen von dem Vorhandensein des betreffenden tollen 
Hundes überhaupt nichts erfährt. Die Zahlung brauchte, um Miss¬ 
brauch zu verhüten, erst nach Feststellung der Tollwut zu erfolgen. 

Die Frage der für getötete Hunde zu zahlenden Entschädigung 
ist ebenfalls hier zu erörtern. Für das Deutsche Reich hat der § 62 
des Viehseuchengesetzes, nach dem eine Entschädigung für Hunde 
versagt werden kann, die ausdrückliche Verweigerung derselben in 
den meisten Ausführungsbestimmungen zur Folge gehabt. Es ist mir 
auch kein ausserdeutscher Staat bekannt, in dem eine Entschädigung 
gesetzlich festgelegt ist. Ein Bedürfnis für eine solche liegt aber zum 
mindesten für solche Hunde vor, die wegen Ansteckungsverdachts ge¬ 
tötet werden mussten und bei denen der Wutnachweis nicht gelang; 
cs besteht sonst die Gefahr, dass es namentlich bei wertvolleren 
Tieren leicht zu Verschleppungen oder zu Verheimlichungen kommt. 

Hierher gehört schliesslich die Frage, ob die Kosten der Des¬ 
infektion, die nach deutschem Gesetze dem Besitzer des Tieres ob¬ 
liegen, vom Staate zu übernehmen sind, wofür Boenninghaus sehr 
warm eintritt. Ich glaube, dass diese Frage für alle Infektionskrank- 
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heiten einheitlich zu regeln ist, und dass die Wutkrankheit nicht der 
geeignete Ausgangspunkt für diese Regelung ist. 

II. Die gegenwärtige Verbreitung der Wut nnter den Hunden, zu¬ 
gleich eine Kritik der angewendeten Bekämpfnngsmassregeln. 

Wie bei allen hygienischen Massregeln wird man auch bei den¬ 
jenigen, die gegen die Hundswut gerichtet sind, nicht immer eine 
unmittelbare Wirkung wahrnehraen und demonstrieren können, zumal 
meistens mehrere gleichzeitig in Anwendung kommen. Daher kann 
man nicht sagen, dass der auffallende Rückgang der Wutfälle unter 
den Hunden Berlins im Jahre 1830 nach Einführung der Hundesteuer 
von 25—30 auf 0— 3 jährliche Fälle (Faber), oder in Irland nach 
Einführung des Maulkorbzwangs 1897 von 497 auf 132 Fälle (London 
Letter des Medical Record vom 5. 8. 99), oder in Hamburg nach 
massenhafter Abtötung von Hunden 1851 von 44 auf 4 Fälle im 
Monat (Fleming) lediglich durch die eine genannte Massregel herbei¬ 
geführt worden sein müsse. Der Grund des Erfolgs ist meist im 
Zusammenwirken mehrerer Massregeln, in der Strenge ihrer Durch¬ 
führung, in günstigen äusseren Umständen u. s. w. zu suchen. Es 
darf ferner nicht ausser Acht gelassen werden, dass die Einführung 
der Meldepflicht zunächst überall eine — scheinbare — Vermehrung 
der Hundswutfälle zur Folge haben wird, oder wenigstens einen tat¬ 
sächlich erzielten Rückgang verdecken kann. 

Die gegenwärtige Verbreitung der Wutkrankheit unter den Hunden 
ist infolge der in den verschiedenen Ländern verschieden gehandhabten 
Bekämpfung keine gleichmässige und weicht auch erheblich ab von 
dem, freilich nur unklaren Bilde, das wir uns von ihrer Verbreitung 
vor etwa 100 Jahren machen können. 

Gegenwärtig besteht ein Hauptherd der Seuche in Russland, 
zu dessen Speisung die gegenseitige Uebertragung des Ansteckungs¬ 
stoffes von Hund auf Wolf aus den oben erwähnten Gründen wohl 
sehr viel beiträgt, und dessen Vorhandensein weniger durch absolute 
Zahlen erkrankter Hunde, als durch die Zahl der in russischen und 
auswärtigen Pasteur-Instituten behandelten gebissenen Menschen be¬ 
wiesen wird. Von diesem Herd aus verbreitet sich die Wut in die 
Nachbarländer (und zwar vor allen in die Grenzprovinzen): Preussen 
(Ost- und Westpreussen, Posen, Schlesien), Oesterreich (Galizien) 
und Rumänien. Während nun Preussen es vermag — wie aus den 
Jahresberichten über die Verbreitung der Tierseuchen im Deutschen 
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Reich hervorgeht — die Seuche im wesentlichen iilterartig auf die 
Grenzkreise erster und zweiter Linie zu beschränken, gelingt dies 
Oesterreich nicht, so dass von Galizien aus die Wut — wie sicher 
anzunehmen ist — einerseits nach Ungarn, Bosnien und der Herzego¬ 
wina, andererseits nach Böhmen, Mähren und Oest.-Schlesien fort¬ 
schreitet und von diesen, dauernd stark befallenen Kronländern aus 
Schübe in die weniger stark ergriffenen Kronländer (Steiermark, Nieder¬ 
österreich, Tirol u. s. w.) entsendet. Von dieser Seite her ist das 
Deutsche Reich wiederum der Einschleppung der Seuche ausgesetzt; 
aber auch hier ist es gelungen, dieselbe auf die Grenzkreise Schlesiens, 
Sachsens und Baierns zu beschränken. Es ist von Interesse, nach 
den Gründen dafür zu suchen, dass diese Beschränkung hier besser 
als an der gegen Russland gerichteten Grenze gelingt; ich glaube 
diese Gründe in lolgenden Tatsachen zu finden: 

1. Die Wut ist in Russland wegen der häufigen Passage des 
Virus durch den Wolfskörper schwerer, ansteckungsfähiger, virulenter. 

2. Die Grenze gegen Russland ist flach, die gegen Oesterreich 
gebirgig (Sudeten, Böhmerwald); das Gebirge erschwert meines Er¬ 
achtens (trotz der gegenteiligen Annahme im Tierseuchen bericht von 
1887) das Hcrüberlaufen von Hunden ganz wesentlich. Dagegen wird 
letzteres nach Kirchner durch Flussniederungen begünstigt; solche 
finden sich an der deutsch-russischen Grenze in grösserer Zahl (Memel, 
Weichsel, Warthe mit ihren Nebenflüssen und den rechtsseitigen Neben¬ 
flüssen der Oder), während von den die österreichisch-deutsche Grenze 
überschreitenden Flüssen nur die Oder selbst gleiche Verhältnisse 
darbietet. 

3. Der Bildungsgrad der Bevölkerung ist an der deutsch-öster¬ 
reichischen Grenze im Durchschnitt sicher höher als an der deutsch¬ 
russischen; auch das mangelhafte Verständnis der deutschen Sprache 
an der Ostgrenze erschwert die Durchführung polizeilicher Anord¬ 
nungen. 

4. Die auffallend geringe Zahl von Wutfällen in den bayerischen 
Grenzgebieten im Vergleich mit denen Sachsens und Schlesiens er¬ 
klärt sich wohl aus der schwierigen Passierbarkeit des Böhmerwaldes 
und aus der viel geringeren Dichtigkeit der Bevölkerung, der wohl 
auch eine geringere absolute Hundezahl entsprechen dürfte; schliess¬ 
lich auch aus dem besonders auffallenden Fehlen grosser Flussläufe. 

Einen zweiten Wutherd besitzt Europa in Frankreich. Hier 
ist, wie aus der älteren Literatur hervorgeht, die Wut seit langer 
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Zeit bekannt und verbreitet; in den letzten Jahrzehnten herrscht sie 
namentlich in Paris, sowie in den nördlichen und nordöstlichen De¬ 
partements. Der Grund für diese Konstanz liegt nicht in dem Fehlen 
sanitätspolizeilicher Massregeln, sondern, wie Nocard und Leclainche 
an treffenden Beispielen zeigen, an der mangelhaften Durchführung 
derselben. Auch hier werden die Grenzländer in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen, am meisten Belgien, von wo aus, wegen der Kleinheit des 
Landes, die Seuche nach den Niederlanden gewissermassen hin¬ 
durchgesickert ist — letztere sind allerdings durch schon erwähnte 
Quarantänemassregeln gegen die Einschleppung von der Küste her 
gesichert, sodass nur noch über vereinzelte Fälle berichtet wird. 
Norditalien und die Westschweiz scheinen ihre Wutfälle ebenfalls 
der Einschleppung aus Frankreich zu danken; am wenigsten aber 
beteiligt ist das Deutsche Reich, dem es wenige Jahre nach der 
Einführung des Viehseuchengesetzes schon gelungen ist, seine an der 
französischen Grenze gelegenen Kreise fast dauernd seuchenfrei zu erhalten. 
Es liegt der Schluss nahe, dass, da die Gesetze an der deutschen 
Ost- und Westgrenze gleich sind und das Beamtenpersonal gleich¬ 
wertig ist, auch in der Art, d. h. vor allem in der Virulenz der Seuche 
zwischen Frankreich und Russland ein gewisser Unterschied be¬ 
stehen muss. 

Beispiele für den Rückgang und das völlige Erlöschen der Wut 
sind: Grossbritannien und Irland, wo zu den Vorteilen der insu¬ 
laren Lage eine zweckmässige Gesetzgebung (Rabies order) hinzutrat, 
und die drei skandinavischen Reiche, die bis auf die verhältnis¬ 
mässig schmalen Landbrücken in Jütland und Finnland die gleichen 
Vorteile geniessen, und von denen z. B. Schweden seit 30—40 Jahren 
nur noch ganz vereinzelte Wutfälle aufzuweisen hat (Linroth). 

In Spanien und in Portugal ist die Wut selten (Fleming); 
sicher erschweren die Pyrenäen die Einschleppung aus Frankreich. 

Aus den Balkanstaaten liegen genauere Angaben vor über 
Bosnien und Herzegowina, Rumänien und Serbien, wo überall von 
einer Verseuchung gesprochen werden kann. Dass auch Griechen¬ 
land und die Türkei nicht frei sind, beweist das Vorhandensein von 
Pasteurinstituten in beiden Staaten (Martin, Pampoukis). 

Für die aussereuropäischen Erdteile ist die Beibringung genauer 
Angaben über die Verbreitung der Wut unter den Hunden erheblich 
schwieriger. In Amerika scheint ein grosser Teil des Festlandes 
massig verseucht zu sein; spezielle Angaben aus den letzten Jahren 

Vierteljahrsscbrift f. ger. Med. u. öfF. San.-Wesoti. 3. Folge. XXXI. 1. q 
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liegen vor für die Vereinigten Staaten von Nordamerika (Salmon), 
Brasilien (de Freitas, Ferreira), Argentinien (nach Veröffentl. des 
Kais. Ges.-Amtes 1893 und nach eigenen Erkundigungen), Mexico 
(Veröffentl. des Kais. Ges.-Amtes 1899), Cuba (Acosta nach Baum¬ 
gartens Jahresbericht 1896). 

In Afrika galt vor hundert Jahren die Nordküste als frei; für 
Tunis und Algier beweisen schon die Berichte der dortigen Pasteur¬ 
institute das Gegenteil für die Gegenwart. Ebenso herrscht nach 
Fleming die Seuche in Aegypten und Abessinien. In Transvaal ist, 
wie aus ihrer Nichterwähnung im dortigen Viehseuchengesetz hervor¬ 
geht, und wie auch Ehrhardt auf Grund brieflicher Mitteilungen be¬ 
richtet, die Seuche unbekannnt. Desgleichen scheint das ganze tropi¬ 
sche Afrika (einschliesslich also der deutschen Kolonien) frei von 
Tollwut zu sein, ferner von Inseln die Azoren, St. Helena (Fleming), 
die kanarischen Inseln und Madeira (Goldschmidt); allerdings soll 
nach Loir in heissen Ländern das Stadium der Raserei nur kurz 
und die Erkennung der Wut deshalb erschwert sein. Nach Scheube 
gehört Westafrika zum Verbreitungsbezirk der Wutkrankheit. 

In Asien sollen Afghanistan, Vorderindien und Ceylon mässig 
(Fleming), Ilinterindien, allerdings erst seit 1880, stark verseucht 
sein (Calmette u. a.). Japan ist seit lange, aber nur in geringem 
Grade verseucht (Kusimoto, Stanley) bis auf die grössere Seuche 
von 1893—95. Nordchina soll nach Eckert stark verseucht sein. 
In Kleinasien ist nach Fleming die Wut nicht selten. 

Australien schliesslich ist von der Wut bisher völlig verschont 
geblieben, weil es die Hunde, die während der langen Seefahrt schon 
einen Teil der Inkubationszeit durchmachen, nach der Ankunft noch 
sechs Monate in Quarantäne legt (Nocard und Leclainche); ebenso 
ist nach Fleming Van Diemensland und Neu-Seeland frei. 

Der Vollständigkeit halber sei das Herrschen einer wutähnlichen 
Krankheit unter den Hunden in Grönland und Karaschatka erwähnt, 
die auf Menschen nicht übertragbar sein soll (Roell und Fleming); 
nach Colan soll eine weniger virulente Form der echten Hundswut 
vorliegen. 

Vom Standpunkte der öffentlichen Gesundheitspflege aus ist das 
Ergebnis vorstehender Betrachtungen in folgende Sätze zusamraenzu- 
fassen: 

1. Die Bekämpfung der Wutkrankheit ist in der Hauptsache 
eine Bekämpfung der Seuche beim Hunde. 
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2. Die hierzu erforderlichen Massregeln, die sich untereinander 
ergänzen und unterstützen müssen, sind nicht dem Belieben des 
Einzelnen oder kleineren Verwaltungseinheiten zu überlassen, sondern 
vom Staate, nötigenfalls unter Zuhilfenahme internationaler Verein¬ 
barungen, einheitlich gesetzlich zu treffen und schon in seuchefreier 
Zeit vorzubereiten. 
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Gesundheitspolizeiliche Bekämpfung der 
Gesell lech tskrankheiten. 

Von 

Oberarzt Dr. E. Kuhn, 

kommandiert zum pathologischen Institut der Universität Berlin. 


Während die moderne Hygiene in den heutigen Kulturstaaten in 
der Bekämpfung der meisten Volkskrankheiten Hervorragendes ge¬ 
leistet hat, ist das Gebiet der Geschlechtskrankheiten wohl aus senti¬ 
mentalen Gründen bisher in Deutschland in fast unbegreiflicher Weise 
vernachlässigt worden. 

Erst die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten, deren II. Kongress im März d. J. in München Vertreter 
fast aller Bundesstaaten, vieler Stadtverwaltungen, Polizeibehörden, 
Landesversicherungsanstalten, der Zentrale für das Krankenkassen¬ 
wesen, ferner zahlreiche Aerzte, Juristen, Verwaltungsbeamte, Volks¬ 
wirte, die Führerinnen der Frauenbewegung, sowie Vertreter der Sitt¬ 
lichkeitsvereine vereinigte, hat in dankenswerter Weise begonnen, das 
Interesse weitester Kreise für dieses Stiefkind der Hygiene wachzu¬ 
rufen. Selbst über die Verbreitung der in erschreckender Zunahme 
begriffenen Geschlechtskrankheiten hat man erst in allerneuester Zeit 
einige gegenüber viel weniger wichtigen Gebieten immer noch recht 
dürftige statistische Anhaltspunkte gewonnen, welche aber doch ge¬ 
nügen, um mit gebieterischer Notwendigkeit eine wirksamere Gestaltung 
der bisherigen hygienischen Massnahmen zu verlangen. 

Mit der Syphilis sind nach einer Statistik Erbs etwa 12 pCt. 
aller männlichen Individuen über 18 Jahren behaftet. 

Nach einer von mir 1 ) an 400 Fällen aus der «Jollyschen Ncrven- 

1) E. Kuhn, Ueber die Häufigkeit des Vorkommens von Lues in der 
Anamnese von Tabischen und Nicht-Tabischen. Arch. f. Psych. u. Nervenheilkde. 
XXXIII. Berlin 1898. 
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klinik der Kgl. Charite aufgestellten Statistik haben etwa 7,75 pCt. 
der Männer ganz sichere Syphilis (Schanker und Sekundärerscheinungen) 
und 7,75 pCt. hochgradig wahrscheinliche Syphilis (Schanker und 
andere Verdachtsmomente). Die für die Frauen von mir gefundenen 
Zahlen sind ungefähr ebenso hoch; nämlich ganz sichere Syphilis war 
bei 6,5 pCt., hochwahrscheinliche bei 10,5 pCt. vorhanden. 

Legt man nur die von mir für ganz sichere Syphilis gefundenen 
Zahlen zugrunde, so hätten wir, da nach dem statistischen Jahrbuch 
der Stadt Berlin (1895) etwa 536 775 männliche und 608584 weib¬ 
liche Bewohner in Berlin (ohne die Vororte) über 18 Jahre alt vor¬ 
handen waren, mindestens 41594 männliche und 39552 weibliche, 
zusammen also etwa 81146 Syphilitische in Berlin. 

Dazu kommen die übrigen Geschlechtskrankheiten, vor allem die 
Gonorrhoe, deren Vorkommen ich bei etwa 32 pCt. der Männer und 
20 pCt. der Frauen feststellen konnte. Der französische Syphilidologe 
Ricord kommt zu erheblich höheren Zahlen, indem er eine einmalige 
Trippererkrankung bei etwa 80 pCt. der Männer in Frankreich an¬ 
nimmt. Zu ähnlichen Schätzungen kommen Noeggerath 1 ) für New 
York und Blaschko 2 ) für Deutschland. Er ermittelte, dass in den 
grossen Städten fast jeder erwachsene Mann einmal, viele zwei- und 
mehrmals gonorroehkrank gewesen sind. Die Zahl der Syphilitischen 
schätzt er auf 10—12 pCt. 

Eine Statistik vom 1. 4. 1900 in Preussen ergab rund 41000 
Geschlechtskranke, welche an diesem einen Tage in der Behandlung 
der Aerzte standen. An der Statistik haben sich aber nur 52 pCt. 
der Aerzte beteiligt; und ungerechnet sind die kurz vorher Entlassenen 
und natürlich auch die kurz nach dem 1. April Erkrankten. Auch 
fehlen vollständig die vielen Kranken, welche sich aus Scham keinem 
Arzt anvertrauen und die grosse Zahl derer, welche sich in den 
Händen der gerade auf diesem Gebiet sich eifrig betätigenden Charla- 
tane und Pfuscher befanden. 

Aehnliche Zahlen ergeben die Statistiken in fast allen Kultur¬ 
ländern und wenn auch keine Anspruch auf Genauigkeit machen 
kann und die meisten vielleicht noch hinter der Wirklichkeit zurück¬ 
stehen, so reden doch die gefundenen Zahlen eine erschreckende 


1) J. Veit, Handbuch der Gynäkologie. II. Wiesbaden 1897. 

2) Blaschko, Syphilis und Prostitution vom Standpunkt der öffentlichen 
Gesundheitspflege. Berlin 1893. 
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Sprache, denn die Gefahren, welche eine so ungeheure Ausbreitung 
der Geschlechtskrankheiten für das Wohl der Einzelnen und der Ge¬ 
sellschaft bedeutet, sind unabsehbar mannigfaltig. 

Ich habe als Aufnahmearzt der Kgl. Charite an einem Material 
von über 30000 Patienten, welche ich von April 1903—1904 
untersucht habe, die unzweifelhafte Ueberzeugung gewonnen, dass 
nächst dem Tuberkelbazillus die Geschlechtskrankheiten die Haupt¬ 
ursachen aller Leiden bilden, welche den Menschen dem Krankenhause 
zuführen. 

Die Syphilis erfordert nicht nur in ihren frühen Stadien durch 
die Behandlung und die notwendige Abschliessung der Behandelten 
enorme Opfer an Geld und Zeit, sondern auch ihre Folgezustände, 
welche erst in neuerer Zeit immer mehr gewürdigt werden, die Krank¬ 
heiten des Blutadersystems, der Leber, des Herzens, des Zentral¬ 
nervensystems, kurz, fast aller Organe des Körpers sind es, welche 
besonders bei mangelhafter Behandlung in den Frühstadien das ganze 
Leben hindurch den mit Syphilis Behafteten beständig mit Siechtum 
und frühzeitigem Tod bedrohen. 

Die von Erb verfochtene und heute ziemlich allgemein gütige 
Ansicht, dass in weitaus den meisten Fällen die Syphilis auch für die 
Paralyse und die Tabes prädisponierend wirke, habe ich an einem 
Material von 136 männlichen und 78 weiblichen Tabischen 1 ), die in 
den Jahren 1880—1896 in der Jollyschen Klinik behandelt wurden, 
bestätigt gefunden. 

Vom 17. April 1902 bis 20. März 1903 habe ich auf der Charite- 
Aufnahmestation diese Untersuchungen in ähnlicher Weise fortgesetzt 
und konnte bei 36 weiteren Tabischen in 29 Fällen und bei 79 an 
Gehirnerweichung eingelieferten Patienten in 57 Fällen allein durch 
die Anamnese eine sicher vorangegangene syphilitische Infektion fest¬ 
stellen. Nebenbei bemerkt, hatten von diesen 115 mit Tabes und 
Gehirnerweichung behafteten Patienten nur 3 mehr als höchstens 
2 2 ) Schmierkuren, also eine nach unserer heutigen Auffassung aus¬ 
reichende Quecksilberbehandlung, durchgemacht. 

Bedenkt man nun, dass die grosse Zahl der Syphilitischen eine 
beständige Ansteckungsquelle für ihre Mitmenschen bilden, dass zahl- 


1) E. Kahn, a. a. 0. 

2) Vod diesen hatte nur ein Patient mehr als 2, nämlich angeblich 5 Schmier¬ 
kuren gebraucht. 
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reiche Ehen durch sie vergiftet werden, dass Unfruchtbarkeit die ge¬ 
wöhnliche Folge ist, dass in vielen Fällen eine Uebertragung auf die 
Nachkommen stattfindet, dass dann durch die Kinder die Krankheit 
auf die Amme übertragen wird u. a. m., so ist es klar, dass der 
Staat ein dringendes Interesse daran hat, den angedeuteten Schädi¬ 
gungen der Bevölkerung und anderen durch die Syphilis bedingten 
Nachteilen für den Staat, wie der Entvölkerung durch Kindersterb¬ 
lichkeit und zahlreiche Fehlgeburten und der Entartung der Rasse, 
vorzubeugen. 

Aehnliche Nachteile ergeben sich durch den weichen Schanker 
und vor allem durch die Gonorrhoe. Sehen wir ab von der Gefähr¬ 
dung der Gesundheit der Einzelindividuen durch die Folgezustände 
der Gonorrhoe: durch Blasen-, Nieren-, Gelenkerkrankungen und Unter¬ 
leibs- und Gebärmutterleiden mannigfacher Art, so wissen wir, dass 
nach Schweigger der dritte Teil der Bewohner unserer Blinden¬ 
anstalten ihre Blindheit der Gonorrhoe ihrer Mutter verdankt. Wir 
wissen ferner durch die Arbeiten von Noeggerath u. a., dass für die 
Sterilität der Männer meist eine vorausgegangene Tripper-Epididyraitis 
und für die meisten nicht durch Syphilis bedingten Aborte und be¬ 
sonders die sogenannte Einkindsterilität der Frauen die Gonorrhoe 
verantwortlich zu machen ist. 

Die Einkindsterilität ist so häufig, dass z. B. Sänger 1 ) das 
Zurückgehen der Bevölkerung Frankreichs zu einem grossen Teil auf 
diese Ursache zurückführt. 

Die Hauptquelle nun, aus welcher das Gift der Geschlechts¬ 
krankheiten in alle Schichten der Gesellschaft geleitet wird, ist die 
Prostitution. 

Seit den ältesten historischen Zeiten hat es Frauen gegeben, 
welche aus der Unzucht ein Gewerbe machten, und besonders in der 
Neuzeit hat mit der Strenge der Ehegesetze und der zunehmenden 
Ehelosigkeit, einerseits infolge der Erschwerung der Lebensverhältnisse, 
andererseits der vermehrten persönlichen Bedürfnisse bei den Kultur¬ 
völkern, naturgemäss auch die Zahl der sich prostituierenden Frauen 
zugenommen. 

Nicht unerwähnt darf hier bleiben, dass infolge der Verwischung 
der natürlichen Geschlechtsunterschiede bei den heutigen Kulturvölkern 
durch die Kleidung, durch Abnahme des Geruchsinnes, und besonders 

1) Sänger, Die Trippererkrankung beim weiblichen Geschlecht. Leipzigl889. 
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durch die immer strengere Trennung der Geschlechter zur Zeit der 
Pubertätsentwicklung, und wie v. Krafft-Ebing und seine Schüler 
Moll, Tarnowsky u. a. behaupten, auch durch ererbte konträre 
Anlage der psychischen Zentren, die Zahl der mit konträrer Sexual¬ 
empfindung Behafteten eine ausserordentlich grosse ist, eine Erscheinung, 
welche in den grösseren Städten auch eine bei der Uebertragung der 
Geschlechtskrankheiten ins Gewicht fallende männliche Prostitution 
zur Folge hat. 

Nach amtlichen Quellen 1 ) gab es in Berlin im Jahre 1846 rund 
10 000 prostituierte Frauen auf 352 000 Einwohner; heute beträgt 
nach einer mündlichen Mitteilung des Berliner Kreis- und Sittenarztes 
Dr. Zimmer allein die Zahl der in die Polizeilisten Eingeschriebenen 
gegen 5000, während die Gesamtzahl von Wernich, Pistor (1888), 
Besser und anderen auf 20—30 000 und darüber geschätzt wird. 

Die Zahl der männlichen Prostituierten ist dagegen auch nicht an¬ 
nähernd zu schätzen, da dieselben infolge der strengen polizeilichen 
Verfolgung meist nur gelegentlich und im Geheimen sich prostituieren 
und im übrigen als Damenschneider und dergl. fungieren. 

Es ist nun ohne weiteres klar, dass eine staatliche Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten in erster Linie eine Bekämpfung bezw. 
Regelung und Ueberwachung der gewerbsmässigen Prostitution im 
Auge haben muss; denn die Geschlechtskrankheiten würden sehr bald 
auf ein Geringes beschränkt sein, wenn sie nicht immer wieder 
aufs Neue aus dieser Quelle in alle Schichten der Gesellschaft ge¬ 
tragen würden. 

Bezüglich der männlichen Prostitution kann es wohl keinem 
Zweifel unterliegen, dass die staatlichen und gesundheitspolizeilichen 
Massregeln nur eine strenge Bekämpfung und Niederdrückung aller 
gewerbsmässig sich prostituierenden männlichen Elemente zum Ziele 
haben müssen. Eine Handhabe hierzu ist in dem vielumstrittenen 
§ 175 des Reichsstrafgesetzbuches gegeben, nach welchem wider¬ 
natürliche Unzucht mit Gefängnis bestraft wird. 

Wenn in diesem Paragraphen auch zweifellos für manche Per¬ 
sonen, in denen der perverse Trieb unüberwindlich geworden ist, eine 
gewisse Härte liegt, so ist sein Bestehen im Interesse einer mög¬ 
lichsten Einschränkung dieses Kulturübels doch sicher notwendig. 

1) Die Prostitution in Berlin und ihre Opfer, nach amtlichen Quellen. 
Berlin 1846. 
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Jedenfalls würde eine gewerbsmässige Prostitution auf diesem Gebiet, 
abgesehen von anderen Gründen im Interesse der gesundheitspolizeilichen 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, stets mit den schärfsten 
Mitteln zu unterdrücken oder wenigstens einzuschränken sein. 

Eine Bekämpfung, d. h. eine Ausrottung der ungeheuer weit ver¬ 
breiteten weiblichen Prostitution ist dagegen eine Utopie, die heute 
zumeist wohl nur noch in den Köpfen einiger streng religiöser 
Männer und allzu ideal denkender, mit der Wirklichkeit wenig ver¬ 
trauter Frauen Raum hat. 

Die harten Gesetze 1 ), welche um die Mitte des 16. Jahrhunderts 
in Paris gegen die Dirnen erlassen wurden, die Massregeln einiger 
Schweizer Kantone im vorigen und vorvorigen Jahrhundert, die Auf¬ 
hebung der Bordelle in Berlin 1844 2 3 ) und in Wien 1868 8 ) haben ge¬ 
zeigt, dass alle strengen Mittel eine Unterdrückung der gewerbsmässigen 
Prostitution niemals zur Folge gehabt haben, sondern dass dieselbe 
sich in unzugängliche Schlupfwinkel zurückzog, in Winkelkneipen, und 
selbst in den Bürgerhäusern in anderen Formen üppig weitergedieh 4 * ), 
und dass infolge der mangelnden Behandlung der Erkrankten aus 
Furcht vor Strafe meist sogar eine Zunahme der Geschlechtskranken 
festzustellen war, ganz abgesehen davon, dass die Folgen solcher 
Massregeln in einer erschreckenden Zunahme der Notzuchtsvergehen 
sowie der Verführung und Ansteckung unschuldiger Mädchen zum 
Ausdruck kamen. 

Als ebenso falsch hat sich die Anschauung der Abolitionisten 
herausgestellt, welche jede Reglementation der Prostitution überhaupt 
bekämpfen. 

Besonderen Einfluss hat diese Richtung gewonnen durch eine 
in England 1875 auf Betreiben der Gattin eines Geistlichen, Mrs. 
Butler, ins Leben gerufene Liga, welche durch grosse Geldmittel, 
Gründung von Zweigvereinen in allen Ländern, internationale Kongresse 
und eine äusserst rührige Propaganda ihren Anschauungen einen un¬ 
heilvollen Einfluss zu verschaffen gewusst hat. Derselbe ist so gross, 
dass das englische Unterhaus noch im Jahre 1886 zur Missbilligung 

1) Blaschko, a. a. 0. 

2) C. Zehnder, Die Gefahren der Prostitution und ihre Bekämpfung. 
Zürich 1891. 

3) Die Prostitution, a. a. 0. 

4) Duboc, Die Behandlung der Prostitution im Reiche, ein Beitrag zur 

Kritik unserer Gesetzgebung. Magdeburg 1879. 
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der Versuche veranlasst wurde, welche einige englische Städte mit 
der Reglementation der Prostitution gemacht hatten. Auch Italien 
wurde unter dem Minister Crispi im Jahre 1888 , trotz der Proteste 
der grossen Mehrzahl der Fachmänner, zu Massregeln in diesem Sinne 
bewogen. 

In Deutschland findet diese Richtung ebenfalls auch heute noch 
immer neue Anhänger, wie die Gründung weiterer Zweigvereine der 
„internationalen abolitionistischen Förderation“ 1 ) beweist, und selbst 
von ärztlicher Seite ist in v. Düring 2 ) neuerdings den Gegnern jeder 
Reglementation ein eifriger Verfechter erstanden. 

Die Abolitionisten gehen hauptsächlich von sittlichen Beweg¬ 
gründen aus. Sie erklären, dass durch eine zwangsweise, polizeiliche 
Ueberwachung das Grundprinzip des Rechtsstaates, die Gleichheit vor 
dem Gesetz, durchbrochen würde, und wollen jede gesundheits¬ 
polizeiliche Ueberwachung der Prostitutierten abgeschafft wissen. 
Wenn der Mann, der mit Prostituierten verkehrt, straffrei ausgehe, 
dürfe man auch gegen die Frauen, die sich prostituieren, keine 
polizeiliche Zwangsmassregeln zur Anwendung bringen. 

Die Kuppelei und alle Anreizungen zur Unzucht, vor allem jede 
fahrlässige Ansteckung, sollen zwar von Gesetzeswegen streng bestraft 
werden; doch soll die freie und private Prostitution ignoriert werden, 
„so lange sie kein öffentliches Aergernis hervorruft“; denn man dürfe 
niemandem verwehren, „frei über sich zu verfügen“! 

Durch die polizeiliche Kontrolle würden ferner die Dirnen gerade¬ 
zu Sklavinnen des Lasters, und andererseits sei dann das Huren¬ 
gewerbe gewissermassen polizeilich und öffentlich anerkannt. Dadurch 
müsste das Gefühl der Bevölkerung und der Dirnen selbst in der 
Beurteilung ihrer Lage völlig verwirrt werden. Zudem träfen ja auch 
die Gefahren der Prostitution nur diejenigen, welche sich wissend und 
wollend denselben aussetzen. 

Die Abolitionisten verwerfen aus denselben rechtlichen und sitt¬ 
lichen Gründen auch eine zwangsweise Behandlung der infizierten 
Dirnen, besonders, da die Besserungsfähigen unter ihnen in den 
Syphilis-Hospitälern oder -Abteilungen Gefahr liefen, durch die Gesell¬ 
schaft ihrer Genossinnen gänzlich verdorben zu werden. 

Sie verlangen dagegen eine zwanglose und möglichst kostenfreie 


1) Der letzte wurde 1905 in Stuttgart begründet. 

2) E. v. Düring, Prostitution und Geschlechtskrankheiten. Leipzig 1905. 
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Behandlung aller Infizierten, aber nicht in besonderen Abteilungen, 
sondern in allen Abteilungen unter den übrigen Kranken verteilt 
und in freien Polikliniken. Wenn dann noch durch öffentliche Vor¬ 
träge über Syphilis, durch Flugschriften und ähnliche Massregeln, 
das Verständnis für die Geschlechtskrankheiten gefördert würde, und 
vor allem auf jede fahrlässige Ansteckung die strengste Strafe er¬ 
folgte, dann würden alle Infizierten frei von jeder Furcht, unter 
polizeiliche Kontrolle gestellt zu werden, freiwillig die Krankenhäuser 
aufsuchen und sich im eigensten Interesse ausheilen lassen. 

Besonders bestärkt in ihren Ansichten wurden die Abolitionisten 
durch eine im Jahre 1889 von Prof. Stukowcnkoff 1 ) verfasste, auf 
statistischen Angaben über Syphilis und Ulcus molle von Dr. Nicolsky 
beruhende Arbeit, aus welcher hervorgeht, dass die unter gesundheits- 
polizeilichcr Kontrolle stehenden Dirnen in Kiew mehr als dreimal 
so häufig mit Syphilis und Ulcus molle infiziert gefunden wurden als 
die gelegentlich aufgegriffenen nicht kontrollierten. Da ferner nach 
Stukowenkoffs Berechnung im Gouvernement Kiew mit rund 
3 000 000 Einwohnern etwa 50—120 000 Syphilitische seien, so 
könnte eine so grosse Zahl von Ansteckungen nicht von den 500 
unter Kontrolle stehenden Dirnen ausgehen, ein Beweis, dass eine 
Kontrolle ohne jeden Nutzen sei. 

Zu ganz anderen Ergebnissen führen aber die unzähligen Sta¬ 
tistiken der Spitäler und die meisten sehr genauen Aufstellungen der 
Militärlazarette. Der Statistiker Mounier, übrigens ein Gegner der 
Reglementierung, zeigt, dass die Wahrscheinlichkeit der Ansteckung 
für den einzelnen Mann in der holländischen Armee von 0,113 vor 
der Reglementierung auf 0,092 nach derselben sank. Statistiken der 
Garnisonen Mühlhausen 2 ), Kolmar, Strassburg, Leipzig, Breslau, ferner 
auch der ganzen belgischen, schweizerischen, englischen, italienischen, 
französischen und prcussischen Armee kommen alle zu demselben 
Resultat, dass dort, wo die gesundheitspolizeiliche Ueberwachung der 
Prostitution und zwangsweise Behandlung der erkrankten Dirnen be¬ 
steht, ein ganz erhebliches Nachlassen der zur Behandlung kommen¬ 
den Geschlechtskrankheiten die Folge ist. 

Angesichts dieses überzeugenden ßcweismaterials haben mit 


1) Stukowenkoff und Nicolsky, Die Reglementierung des Prostitutions¬ 
wesens in KietT. Genf 1889. 

2) Zehn der, a. a. 0. 
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wenigen Ausnahmen die Hygieniker und Aerzte stets auf dem Stand¬ 
punkt gestanden, dass es im Interesse der öffentlichen Gesundheit 
dringend geboten ist, die Prostitution der gesundheitspolizeilichen 
Ueberwachung und Regelung sowie dem Spitalzwange zu unterwerfen. 
So Parent - Duchatelet 1836 1 ), Jeannel 1815 in England 2 ), so 
auf Tarnowskys 3 ) Veranlassung 1887 die russische dermatologische 
Gesellschaft, 1888 nach Fournier 4 5 ) die französische Akademie, nach 
Zehn der 1888 6 ) der Sanitätsrat des Kantons Zürich, und ebenso 
eine lange Reihe internationaler Kongresse von Aerzten und Hygienikern 
in Paris, Florenz, Wien, Brüssel, Genf, Amsterdam, London, wieder¬ 
holt in Berlin und in seiner überwiegenden Mehrheit auch noch der 
Kongress der deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten in München. 

v. Düring bekämpft ferner besonders die Ansichten Lom- 
brosos, Tarnowskys, Strombergs u. a., dass die Prostituierten 
eine Klasse von „Degenerierten“ seien und legt auf Grund statisti¬ 
schen Materials dar, wie infolge des engen Zusammenwohnens und 
schlechter Löhne besonders in den Grossstädten die Mädchen der 
Prostitution in die Arme getrieben werden, und er meint, auf die 
Besserung dieser Zustände das Hauptgewicht legen zu müssen. Zweifel¬ 
los ist hier ein weites Feld für die segensreichsten prophylakti¬ 
schen Massnahmen gegeben, und zweifellos darf auch nicht jedes 
Mädchen, welches ausserehelichen Verkehr pflegt oder sich ausser- 
ehelich infiziert hat, der gesundheits- bezw. sittenpolizeilichen Kon¬ 
trolle unterworfen werden, aber wenn einmal, gleichviel durch welche 
Umstände, ein Mädchen zur öffentlichen Dirne geworden ist, hat die 
Gesundheitspolizei nicht nur das Recht, sondern auch die Pflicht, sie 
zu überwachen. Man darf vor allem nicht die gelegentliche Pro¬ 
stitution mit der gewerbsmässigen verwechseln, welche ihren Körper 
jedermann für Geld feilbietet, und wie jeder Gewerbetreibende seine 
Ware und seinen Geschäftsbetrieb einer Kontrolle unterziehen lässt, 

1) Parent et Duchatelot, a. a. 0. 

2) J. Jeannel, Nouvelles ötudes sur la Prostitution en Anglcterre. Annales 
d’hygiene publique et de medecine legale. 1815. 

3) B. Tarnowsky, Prostitution und Abolitionismus. Hamburg und 
Leipzig 1890. 

4) A. Fournier, übersetzt von E. Lesser. Die öffentliche Prophylaxe der 
Syphilis. Leipzig 1888. 

5) Zehnder, a. a. 0. 
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so muss sich auch die zur Dirne Gewordene eine Kontrolle ihres 
Körpers, den sie doch „wissend und wollend“ als Ware feilbietet, 
und ihres Gebahrens in der Oeffentlichkeit gefallen lassen. 

Der Einwand schliesslich, der gelegentlich wohl noch von Sittlich¬ 
keitskongressen und dergleichen Vereinigungen gemacht wird, dass 
niemand sich der Prostitution auszusetzen brauche, beruht auf einem 
Mangel an Ueberlegung und auf völliger Ignorierung der Tatsachen von 
der Ansteckung der unschuldigen Ehegatten, der Ammen und anderer 
Unschuldiger, der Vererbung auf die Kinder, der Degeneration der 
Rasse, der Schädigung des Nationalwohlstandes, der Wehrhaftigkeit 
des Volkes u. a. m. 

Und wenn man denen, die gewerbsmässig ihren Körper feilbieten, 
soviel Schamgefühl zutraut, dass ihnen die erzwungene ärztliche Unter¬ 
suchung peinlich sei, so kann man von dem freiwilligen Aufsuchen 
der Krankenhäuser und Polikliniken allein wohl sicher keinen durch¬ 
greifenden Erfolg erwarten. Dass auch durch möglichst ausgiebige 
und diskrete Behandlung in Krankenhäusern und freien, von jeder 
Anzeigepflicht entbundenen Polikliniken ein bedeutender Erfolg zu er¬ 
warten ist, wird niemand bestreiten, aber für eine grosse Anzahl der 
jeden Schamgefühls entbehrenden und nur dem Laster lebenden 
Frauenzimmer müssen noch andere und zwar Zwangsmittel hinzu¬ 
kommen. 

Alle Kenner der Verhältnisse wissen, dass diese Dirnen gewöhn¬ 
lich freiwillig erst dann die Krankenhäuser aufsuchen, wenn ihr Leiden 
so schmerzhaft oder so ausgebreitet geworden ist, dass sie ihr Ge¬ 
werbe schlechterdings nicht mehr ausüben können; denn die Furcht, 
wegen fahrlässiger Körperverletzung angezeigt und bestraft zu werden, 
von der sich die Abolitionisten so viel versprechen, ist mit Recht sehr 
gering, weil selten die Ansteckungsquelle hinterher oder überhaupt zu 
ermitteln ist, und weil in den ersten Stadien der Krankheit eine Fest¬ 
stellung bewusster Fahrlässigkeit kaum jemals gelingt. 

Als assistierender Arzt der Geschlechtskrankenstation im Garnison¬ 
lazarett Brandenburg habe ich fast ein Jahr jeden eingelieferten Sol¬ 
daten nach der Herkunft seiner Krankheit gefragt. In den aller¬ 
meisten Fällen war die betreffende Person nicht zu ermitteln; in den 
wenigen Fällen aber, in denen der Erkrankte den Namen des Frauen¬ 
zimmers angeben konnte, wurde eine Anzeige an die Polizeibehörde 
erstattet. Das Resultat war jedoch fast immer ein negatives; die 
betreffende Dirne wurde gesund befunden, so dass man eine schon 
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vorher bei einem anderen, nicht mehr zu ermittelnden Frauenzimmer 
stattgehabte Ansteckung annehmen musste, bezw. die bekannte Tat¬ 
sache sich bestätigte, dass auch die sorgfältigste ärztliche Unter¬ 
suchung in manchen Fällen versagt. 

Andererseits habe ich selbst unter den nach Tausenden zählenden 
geschlechtskranken Frauen, welche die Charite freiwillig aufsuchen, 
unter den der Prostitution verdächtigen, welche man gewöhnlich leicht 
herauskennt, nur sehr wenige gefunden, welche in den ersten Stadien 
ihrer Krankheit waren; dagegen spottete oft der grauenhafte Zustand 
der Vernachlässigung jeder Beschreibung. Eine Reihe solcher Zustände 
beschreibt auch Fournier 1 ), zu welchem z. B. eine mit florider und 
die Geschlechtsteile geradezu verunstaltender Syphilis behaftete 
Kellnerin kam, die fünf Monate lang täglich 2—6 Besucher empfing 
und in dieser Zeit nach ihren eigenen Angaben sicherlich mehr als 
300 Männer infiziert hatte; und das geschieht in Paris, wo die 
Kenntnis der Syphilis in der Masse der Bevölkerung sehr verbreitet 
und wo unentgeltliche ambulatorische Behandlung in allen Kranken¬ 
häusern besteht! 

Angesichts solcher Tatsachen kann kein Zweifel bestehen, dass, 
abgesehen von anderen prophylaktischen Massregeln eine zwangsweise 
Behandlung und Ueberwachung der Dirnen im Interesse des öffent¬ 
lichen Wohles dringend geboten ist. 

Hierfür kommt nun im wesentlichen das Bordellsystem und die 
Kontrolle der vagierenden Prostitution bezw. eine Vereinigung beider 
Systeme in Betracht. Es fragt sich nur, welches am besten geeignet 
ist, unter möglichster Schonung und Wahrung des öffentlichen An¬ 
standes und des sittlichen Gefühls der Bevölkerung die gesundheits¬ 
polizeiliche Kontrolle am wirksamsten zu gestalten. Das Bordellsystem 
hat viele Anhänger aus verschiedenen Gründen: Die in bestimmten 
Häusern konzentrierten Dirnen lassen sich naturgeraäss im allgemeinen 
polizeilich besser überwachen, und nicht zu unterschätzen ist der Um¬ 
stand, dass die Kosten der ärztlichen Untersuchung und der Behand¬ 
lung durch diese Häuser selbst aufgebracht werden können. 

Auch ist die Gefahr der Anlockung im allgemeinen zweifellos 
geringer, wenn die gelegentliche Anlockung durch die in allen Stadt¬ 
teilen wohnenden und vagierenden Dirnen fehlt, da die Bordelle ge- 


1) Fournier-Lesser, a. a. 0. 
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wohnlich doch nur von demjenigen aufgesucht werden, der den Ge¬ 
schlechtsgenuss sucht. 

Die von Düring besonders hervorgehobene Tatsache, dass die 
Bordelle in Paris, Hamburg u. s. w. überall zurückgehen und dass die 
Dirnen mehr und mehr die Bordelle meiden, kann m. E. gerade als 
ein Beweis dafür angesehen werden, dass die Anziehungskraft der 
vagierenden Prostitution eine grössere ist, als die der Bordelle. 

Dagegen fällt ins Gewicht, dass andererseits das von der Polizei 
sichtlich geduldete Bestehen von Bordellen zweifellos verwirrend auf 
die moralischen Begriffe der Bevölkerung und vor allem der Jugend 
wirken muss, mehr jedenfalls, als wenn eine ausreichende Zahl sorgsam 
geschulter und taktvoll vorgehender Polizeiorgane die vagierende 
Prostitution in einer Form überwacht und in Schranken hält, welche 
äusserlich und in Wirklichkeit weder der Bevölkerung noch den Dirnen 
selbst als Unterstützung und gewissermassen als Sanktionierung er¬ 
scheinen kann. 

Natürlich ist eine sorgsame Ueberwachung der Einzclprostitution, 
wenn sie Erfolg haben soll, mit grossen Kosten für die Unterhaltung 
genügender Polizeiorgane, für die ärztliche Untersuchung und Behand¬ 
lung verknüpft; jedoch fällt demgegenüber ins Gewicht, dass auch 
das Bordellsystera eine Ueberwachung bezw. möglichste Einschränkung 
der Einzelprostitution niemals überflüssig macht, will man nicht den 
Vorteil der Bordelle illusorisch machen und zu Resultaten kommen, 
wie sie Stoukowenkoff für Kiew angegeben hat. 

Dem Bordellsystem macht man auch zum Vorwurf, dass es den 
Mädchenhandel begünstige, dass die Dirnen nach den überall gemachten 
Erfahrungen stets von den Bordellhaltern ausgesaugt werden und bei 
ihnen verschuldet sind, dass sie fast alle dem Spiel, völligem Müssig- 
gang und der Trunksucht verfallen u. a. m. Aber auch die freie 
Prostitution ist gewöhnlich ebenso diesen Lastern ergeben und den¬ 
selben Erpressungen seitens der „Vermieterinnen“ ausgesetzt. 

Auch fördert die freie Prostitution die Zahl der Zuhälter oder 
Louis, welche sich durch die Dirnen unterhalten lassen und sie dafür 
unter ihren zweifelhaften Schutz nehmen bezw. sie verkuppeln, eine 
Sorte arbeitsscheuen Gesindels, aus welchem die schlimmsten Ver¬ 
brecher sich rekrutieren. 

Kurzum, beide Systeme haben ihre Mängel, und wenn man nun 
die Frage erörtert, ob man eine Kontrolle der Einzelprostitution 
oder daneben Bordelle einrichten soll, so meine ich, dass man 
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je nach örtlichen oder sonstigen Verhältnissen seine Entscheidung 
treffen muss. 

In grossen Städten und Garnisonen, Hafen- und vielleicht auch 
Fabrikstädten würde aus Gründen einer leichteren, sichereren und 
billigeren Ueberwachung und Kontrollierung das Bordellsystem am 
Platze sein. Ebenso auch unter besonderen Verhältnissen, wie sie bei 
der Chinaexpedition in den letzten Jahren gegeben waren, wo die 
enorme Verbreitung des Trippers und sehr bösartiger Syphilis durch 
die Chinesinnen, wie ich von beteiligten Aerzten erfuhr, sich durch 
kein anderes Mittel eindämmen Hess, als durch Errichtung von Bor¬ 
dellen unter militärärztlicher Aufsicht, eine Massregel, welche, unter¬ 
stützt durch die Beschaffung prophylaktischer Schutzmittel, von dem 
besten Erfolg begleitet war. 

In den meisten Fällen aber, und ganz besonders in den mittleren 
und kleineren Städten mit ausreichender Polizei ist zweifellos die, 
wenn gehörig überwacht, weniger auffällige und für das sittliche Ge¬ 
fühl der Bevölkerung weniger anstössige Kontrolle der Einzelprostitution 
zu bevorzugen. 

An dieser Stelle verdienen auch die Versuche Erwähnung, die in 
Bremen, Dortmund, Halle und anderswo gemacht worden sind 1 ) und 
welche auch auf dem Kongress in München mehrere Verfechter fanden. 
Dabei sind die Prostituierten in einer Sackgasse, also gewissermassen 
in einem grossen Bordell konzentriert, jedoch unter Ausschluss 
aller Unternehmer, welche bei diesem Geschäftsbetrieb interessiert 
sind. Nach Focke soll zugunsten dieser Einrichtungen besonders 
sprechen, dass die Gefahren der Kuppelei, der Ausbeutung, des 
Mädchenhandels u. s. w. sehr verringert würden und dass die polizei¬ 
liche Ueberwachung der Dirnen ausserordentlich erleichtert sei. Aber 
als eine allgemein gültige Lösung kann auch dieses System nicht an¬ 
gesehen werden, da es in kleinen Städten ebenso nachteilig wie jedes 
Bordellsystera überhaupt und in grossen Städten mit hohen Grund- 
und Bodenpreisen sehr teuer ist, besonders im Verein mit der niemals 
zu umgehenden Ueberwachung der Einzelprostitution. 

Nach Stursbergs Erfahrungen 2 ) verdient auch das fahrende 
Volk in den Schiess- und Schaubuden der Jahrmärkte eine eingehendere 

1) Focke, Die Prostitution in ethischer und sanitärer Beziehung. Deutsche 
Vierteljahresschr. f. öffentl. Gesundheitspflege. XX. 1. 

2) H. Stursberg, Die Prostitution in Deutschland und ihre Bekämpfung. 
Düsseldorf 1887. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXI. 1. in 
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Beachtung als bisher. Zweifellos sind die dabei tätigen Frauenzimmer 
vielfach Dirnen niedersten Ranges, welche überall auftauchend und 
wieder verschwindend die Geschlechtskrankheiten bis in die entlegensten 
Dörfer tragen. Diese Ansteckungsquelle halte ich für die im allge¬ 
meinen noch weniger infizierte Landbevölkerung für so gefährlich, 
dass ich die Errichtung einer besonderen „reisenden“ Gesundheits¬ 
und Sittenpolizei für erwägenswert halte, vorausgesetzt freilich, dass 
von Staats wegen zunächst einmal eine einheitliche gesetzliche Rege¬ 
lung der gesamten Prostitutionsfrage vorgenommen wird. 

Natürlich ist es eine unbedingte Forderung der Humanität, dass 
die Mädchen, sobald sie den ehrlichen Willen zeigen und den Nach¬ 
weis erbringen, dass sie eine ehrbare Tätigkeit begonnen haben, durch 
welche sie sich ernähren können, aus der sittenpolizeilichen Kontrolle ent¬ 
lassen werden. Zu diesem Zwecke sind besondere gesetzliche Massnahmen 
gegen die Ausbeutung der Dirnen in den Schankwirtschaften und den 
Bordellen getroffen, nach denen ein Festhalten der Mädchen wegen 
Schulden etc. unmöglich ist, und auch sonst wird es ihnen, wenigstens 
in Berlin, auf jede Weise erleichtert, ihrem schimpflichen Gewerbe zu 
entsagen, ebenso wie ja in Berlin auch in vorbildlicher Weise der 
Inskription der Dirnen mehrere ernstliche Verwarnungen vorangehen. 
Auch eine Reihe von wohltätigen Instituten, nach Art der Magdalenen- 
stifte, nehmen sich der Mädchen an, welche das ehrliche Streben zeigen, 
ein anderes Leben zu beginnen. 

Die zwangsweise Untersuchung der Inskribierten wird nun, da 
die gesamte Ucberwachung der Prostitution in den Händen der Sitten¬ 
polizei liegt, von besonderen Polizeiärzten vorgenommen. Sie erfolgt, 
wo keine Bordelle vorhanden sind, gewöhnlich im Polizeilokal selbst 
und erstreckt sich auf die äusseren Genitalien, innere Besichtigung 
mit dem Scheidenspiegcl, auf die Untersuchung des Mundes, Halses 
und der Brust; in zweifelhaften Fällen findet auch eine völlige Ent¬ 
kleidung statt. Auch wird nötigenfalls eine mikroskopische Unter¬ 
suchung auf Gonokokken vorgenommen, ein Verfahren, welches Neisser 
sogar für alle Fälle verlangt und in Breslau auch durchgeführt hat. 
Ob jedoch die hierfür verwendete Zeit im Verhältnis zu dem sich er¬ 
gebenden Nutzen steht, mag dahingestellt sein, da der erfahrene Arzt 
in den weitaus meisten Fällen die Gonorrhoe auch ohne Mikroskop 
gewöhnlich sicher erkennen wird, und da ein negativer mikroskopischer 
Befund auch keine Gewähr für das Fehlen einer Infektionsmöglichkeit 
bietet. 
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Die Resultate der jedesmaligen Untersuchung werden für jede 
Dirne in ein besonderes Kontrollbuch eingetragen, wodurch die späteren 
Untersuchungen in zweifelhaften Fällen sehr erleichtert werden. 

Es ist klar, dass eine absolute Sicherheit gegen Infektionsgefahr 
durch diese ärztlichen Untersuchungen nicht gewährleistet werden 
kann, da sowohl eine Trippererkrankung als auch eine latente Syphilis 
übersehen oder kurz nach der Untersuchung erworben werden können. 
Auch der Schutz, der durch zwangsweise Behandlung in den Kranken¬ 
häusern bis zum Schwinden der sichtbaren Erscheinungen erreicht 
werden kann, ist kein absoluter, da sowohl Syphilis wie Gonorrhoe 
eine jahrelange Behandlung erfordern würden, ehe man von einem 
völligen Ausschluss der Infektionsmöglichkeit sprechen könnte. Tar- 
nowsky 1 ) z. B. fordert denn auch wohl in etwas zu weitgehender 
Weise einen jahrelangen Ausschluss der Infizierten und ihre Unter¬ 
bringung in Rekonvaleszentenheimen, Arbeitskolonien oder dgl. 

Aber wenn auch alle diese Massnahmen keinen absoluten Schutz 
und keine völlige Ausrottung der Geschlechtskrankheiten bewirken 
können, so liegt doch auf der Hand und ist durch die Armeestatistiken 
erwiesen, dass die Ansteckungsgefahr unzweifelhaft wesentlich ver¬ 
ringert wird. 

Das Haupterfordernis hierfür aber ist, dass das System, welches 
auch immer je nach den Umständen und Verhältnissen einmal ge¬ 
wählt ist, mit Energie durchgeführt wird. Das ist aber wesentlich 
eine Geldfrage. Je mehr Polizeibeamte zur Kontrolle angestelit sind, 
desto genauer die Kontrolle und desto weniger der gefährlichsten 
Dirnen werden der Kontrolle entgehen, je mehr Aerzte, und zwar 
spezialistisch gebildete Aerzte, die Untersuchung leiten, desto ge¬ 
nauer und eingehender wird dieselbe sein können, und schliesslich 
wird die Bettenzahl in den Geschlechtskrankenabteilungen in einer 
Weise erhöht werden müssen, dass allen Kranken eine genügende 
Behandlungsdauer zuteil werden kann, damit eine leidlich sichere 
Ausheilung erfolgt. Wenn dagegen v. Düring den statistischen An¬ 
gaben keine Beweiskraft zumisst, dass die reglementierten Personen 
einen geringeren Prozentsatz venerischer Erkrankungen aufweisen, weil 
die Prozentzahlen der geheimen Prostitution nur dadurch so hohe 
seien, dass die grosse Masse der nicht zur Anzeige gekommenen „ge¬ 
legentlichen Prostitution“ ausser Acht gelassen werde, so ist dem 


1) Tarnowsky, a. a. 0. 
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gegenüber zu halten, dass besonders den Armeestatistiken, welche ein 
Zurückgehen der Ansteckungen nach der Reglemcntation erweisen, 
eine viel eindeutigere Beweiskraft zukommt. Und gerade wenn es 
sich bestätigt, dass, wie ja auch Stukowenkoff in Kiew fand, die in¬ 
skribierten Dirnen häufiger krank befunden werden, als die nicht 
inskribierten, so würde das m. E. nur beweisen, dass die Sitten¬ 
polizei die gefährlichsten richtig herausgegriffen hat, deren Kontrolle 
und dauernde gesundheitliche Ueberwachung sicherlich gerade am 
nötigsten ist! 

Betrachten wir nun aber die jetzigen gesetzlichen Handhaben auf 
diesem Gebiet, so ergibt sich ein vollständiges Versagen der bestehen¬ 
den Rechtsparagraphen und eine völlige Unzulänglichkeit der staat¬ 
lichen Massnahmen, ln Preussen sind durch Kgl. Ordre im Jahre 
1841 und 1845 die Bordelle überhaupt aufgehoben worden 1 ); es 
bleibt den einzelnen Polizeiverwaltungen überlassen, in geeigneter 
Weise die zum Schutze der Gesundheit erforderlichen Vorschriften 
behufs Unterdrückung und Ueberwachung der Prostitution im Rahmen 
der bestehenden Gesetze zu erlassen. 

Trotzdem und obwohl auch durch Reichsgerichtserkenntnis vom 
Jahre 1883 2 ) das Halten von Bordellen selbst mit polizeilicher Ge¬ 
nehmigung auf Grund des § 180 (s. u.) für strafbar erklärt wurde, 
bestehen in vielen preussischen Städten, wie Magdeburg, Halle, und 
auch in solchen anderer deutscher Bundesstaaten, wie Nürnberg, Dresden, 
Leipzig, Strassburg, Hamburg, auch jetzt noch Bordelle, und sonst in 
den Städten meist irgend ein Kontrollsystem der Einzelprostitution, 
das seine Berechtigung aus den § 361, Abs. 6, des R.-St.-G. her¬ 
leitet. Danach wird mit Haft in Strafanstalten oder Arbeitshäusern 
bestraft: „eine Weibsperson, welche wegen gewerbsmässiger Unzucht 
einer polizeilichen Aufsicht unterstellt ist, wenn sie den in dieser 
Hinsicht zur Sicherheit der Gesundheit, der öffentlichen Ordnung und 
des öffentlichen Anstandes erlassenen polizeilichen Vorschriften zu¬ 
widerhandelt, oder welche, ohne einer solchen Aufsicht unterstellt zu 
sein, gewerbsmässig Unzucht treibt.“ 

Ferner bestehen in §§ 180 und 181 des R.-St.-G. Bestimmungen 
gegen Kuppelei, durch welche, abgesehen von den Bordellen, über- 


1) M. Pi stör, Das Gesundheitswesen in Preussen nach deutschem Reichs¬ 
und preussischcrn Landesrecht. II. Berlin 1898. 

2) M. Pistor, a. a. 0. 
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haupt der Ausbreitung der Prostitution und ihrem Auftreten in der 
Oeffentlichkeit erhebliche Hindernisse in den Weg gelegt werden sollen, 
da z. B. „auch Vermieter, welche an bekannte Prostituierte Wohnungen 
abgeben mit dem Bewusstsein, dass dieselben dort Unzucht treiben 
werden,“ sich wegen Kuppelei strafbar machen. 

Wie aus dieser mehr als dürftigen und in der Praxis völlig ver¬ 
sagenden Gesetzgebung ersichtlich ist, kümmert sich der Staat viel 
zu wenig um diese wichtigen Fragen, und schon allein der Umstand, 
dass trotz entgegenstehender reichsgerichtlicher Entscheidung Bordelle 
unter polizeilicher Aufsicht weiter bestehen, lässt erkennen, dass der 
Willkür der einzelnen Polizeiverwaltungen und ihrem mehr oder 
weniger guten Verständnis und Wohlwollen der weiteste Spielraum 
gewährt wird. 

Eine Abänderung des § 180 des R.-St.-G. ist daher, wie auch 
der Münchener Kongress als eines der Hauptergebnisse seiner Be¬ 
ratungen einstimmig betont hat, die unerlässliche Vorbedingung jeder 
Reform auf diesem Gebiete, damit überall eine gleiche gesetzliche 
Regelung der Art und Weise, wie die Prostitution überwacht werden 
soll, geschaffen wird. Denn abgesehen von den Forderungen des 
Rechts und der Humanität wird auch die gesundheitspolizeiliche Ueber- 
wachung der Prostitution sich bedeutend wirksamer gestalten können, 
wenn die zu ergreifenden Massnahmen nicht den oft recht wenig mit 
diesen Fragen vertrauten und bald schroff und taktlos, bald zu milde 
und nachlässig verfahrenden Polizeiorganen nach Gutdünken über¬ 
lassen bleibt. 

Dass diese gesundheitspolizeilichen Massnahmen allein nicht ge¬ 
nügen, um die Zahl der Geschlechtskrankheiten auf ein der modernen 
Hygiene und der Kulturstaaten würdiges Mass herabzumindern, ist, wie 
gesagt, ohne weiteres klar, aber zur Beseitigung der gröbsten Auswüchse 
wird die Gesundheits- und Sittenpolizei niemals zu entbehren sein! 

Auch die neuerdings von Neisser, Kromeyer u. a. vorge- 
schlagenen „Sanitätskommissionen“ würden in letzter Linie immer 
wieder auf die Mitwirkung der Sittenpolizei angewiesen sein, wenn 
nicht der ganze, zudem ungeheuer komplizierte Apparat völlig wirkungs¬ 
los bleiben sollte. 

Diesen nicht polizeilichen Sanitätskommissionen soll nach Neisser 
von allen Aerzten und Kurpfuschern der Anfangsbuchstabe des Vor- 
und Nachnamens, das Alter der Patienten u. s. w. gemeldet werden, 
so dass die Kommission jeden Patienten erkennen und aus den 
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wöchentlichen Meldungen der Aerzte ersehen kann, ob und wo ein 
Jeder in Behandlung steht, wer geheilt ist u. s. w. Nicht geheilte 
und renitente männliche und weibliche Patienten soll dann die Kom¬ 
mission durch besondere Organe, Mitglieder der inneren Mission, im 
Dienste der Vereine zur Hebung der Sittlichkeit stehende Frauen u.s.w., 
verwarnen und sie erst, wenn alles nichts hilft, durch die Polizei der 
Zwangsbehandlung, aber nicht Einschreibung zuführen lassen. 

Wie man verhindern will, dass die Patienten den nichtpolizei¬ 
lichen Organen falsche Namen angeben, dass ferner die dann sicher noch 
mehr als bisher bevorzugten Kurpfuscher die Meldung unterlassen und 
schliesslich wie die Polizei, ohne ihrerseits Listen zu führen, einen Be¬ 
handlungs-Zwang ausüben soll, wird allerdings nicht gesagt, und solange 
diese Punkte noch ihrer Beantwortung harren, ist die ganze Frage der 
„Sanitätskomraissionen“ wohl nicht diskutabel. Und will man durch 
freie Polikliniken und unentgeltliche diskrete Behandlungsmöglichkeit 
eine häufigere und bessere Behandlung der Geschlechtskranken be¬ 
wirken, soll man nicht die freiwillige Inanspruchnahme dieser An¬ 
stalten durch Massregcln illusorisch machen, die, wenn sie wirksam 
sein sollen, in letzter Instanz doch wieder auf Polizeiaufsicht hinaus¬ 
kommen. 

Diejenigen Kranken, die etwas auf sich halten, werden durch 
Aufklärung und durch „Merkblätter“ in den Polikliniken und Kranken¬ 
anstalten zu beeinflussen sein; die anderen kann nur die Sittenpolizei 
fassen und durch Zwangsmittel belehren. Wenn zudem die ungeheueren 
Summen, welche das Mcldewesen der Sanitätskommissionen verur¬ 
sachen würde, der besseren Ausgestaltung der Gesundheits- und 
Sittenpolizei zugute kämen, liesse sich deren Thätigkeit durch besser 
geschulte und zahlreichere Organe diskreter und schonender und 
doch zugleich wirksamer gestalten. 

Ueber anderweitige Massnahmen zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten gehen die Ansichten der dabei Beteiligten weniger aus¬ 
einander. Hier gilt es zunächst einmal, dass Interesse weitester 
Kreise mehr als bisher zu wecken. 

Denn solange das Verständnis der Massen für diese Frage so 
gering ist, dass auch heute noch die meisten Krankenkassen, wie die 
Vertreter der deutschen Krankenkassen Cohn und Simanowski auf 
dem Münchener Kongresse selbst beklagten, die Geschlechtskranken 
der Krankenversicherung nur in mangelhafter Weise teilhaftig werden 
lassen, wobei man abgesehen von dem Interesse der Allgemeinheit 
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ganz vergisst, dass dieses Sparen an falscher Stelle durch ein furcht¬ 
bares Schadenkonto der Nachkrankheiten sich bitter rächt, so lange 
ferner die Bettenzahl der Krankenhäuser für Geschlechtskranke noch 
immer so beschränkt ist, dass ich in der Charite beispielsweise in einer 
einzigen Herbstwoche des Jahres 1903 gegen 200 z. T. mit schwerer 
Syphilis behaftete Kranke wegen Platzmangels ab weisen musste 1 ), 
obwohl sie schon alle anderen Krankenhäuser Berlins vergeblich auf- 
gesucht hatten, so lange werden alle gesundheitspolizeilichen Mass¬ 
nahmen allerdings nur geringen Nutzen bringen. 

Die bisherige Verständnislosigkeit, mit welcher man geflissentlich 
die Augen der Gefahr vcrschliesst, hat eben den unhaltbaren Zustand 
hervorgerufen, dass man teils alle gesundheitspolizeilichen Massnahmen 
als unzureichend verwirft, ohne sich die Mühe zu geben, durch bessere 
Ausgestaltung der Gesetze und Gewährung ausreichender Geldmittel 
für genügend' zahlreiche und gut geschulte Organe die Gesundheits¬ 
polizei einheitlicher und wirksamer zu gestalten, dass man anderer¬ 
seits glaubt, der Gcsundheits- und Sittenpolizei den Kampf gegen 
die Geschlechtskrankheiten allein überlassen zu können. 

Auf die mannigfachen Reformvorschläge der deutschen Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, welche als die 
gegebene Zentrale für alle diese Bestrebungen auch seitens der staat¬ 
lichen Medizinalbeamten die weitgehendste Förderung finden sollte, 
kann hier im Einzelnen nicht eingegangen werden. 

Es bleibt auf diesem Gebiete nachgerade noch alles zu tun. 

Dass beispielsweise die Schutzmittel gegen Ansteckung nicht ent¬ 
behrt und nicht „als zu unzüchtigem Gebrauch bestimmt“ durch 
§ 184. 3 (Lex Ileinze) von der Anpreisung ausgeschlossen werden 
dürfen, wenn sie nicht in unzüchtiger oder marktschreierischer Weise 
angepriesen werden, war eine dankenswerte Forderung des Münchener 
Kongresses. M. E. können diese Schutzmittel in ihrer jetzigen, teilweise 
recht brauchbaren Form für die Gonorrhoe eine ähnliche Bedeutung 
gewinnen, wie das Credeschc Verfahren für die Blennorrhoe der Neu¬ 
geborenen. In Armee- und Marinekreisen hat die leichte, teilweise 
sogar unentgeltliche Beschaffung dieser Mittel in der Tat schon heute 
sichtbare Erfolge gezeitigt. 


1) Nach einer Statistik des jetzigen Aufnahmeoberarztes der Charite, 
I)r. Kaschke, wurden auch im Jahre 1905 bisher noch durchschnittlich 124,5Männer 
und 170 Frauen in jedem Monat abgewiesen. 
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Hoffentlich wird das weitere Wirken der Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankeitcn, deren nächster Kongress der 
Frage der sexuellen Pädagogik gewidmet sein soll, auch zur Folge 
haben, dass die Jugendaufklärung nicht mehr wie bisher der zufälligen 
Berührung mit dem Schmutz der Strasse überlassen bleibt; und viel¬ 
leicht wird mit der weiteren Ausgestaltung der Schularztstellen der 
Weg hierfür geebnet werden. 

Und wenn durch weitgehendste Aufklärung aller Schichten der 
Bevölkerung auch das Verständnis für frühzeitigere Eheschliessungen 
mehr als bisher wieder wachgerufen wird, ist auch der Boden vorbe¬ 
reitet für mannigfache Reformen in unserem gesellschaftlichen Leben, 
welches heute vielen eine Eheschliessung gar nicht oder erst recht 
spät ermöglicht. 

Bis aber derartig tiefgreifende Reformen die Prostitution und 
damit die Gefahren der Geschlechtskrankheiten vielleicht einmal auf 
ein Minimum herabdrücken, wird neben anderen Massnahmen auch die 
gesundheits- und sittenpolizeiliche öeberwachung der Prostituierten — 
und zwar eine durch bessere Gesetzgebung und reichlichere Mittel 
einheitlicher und wirksamer gestaltete — nicht zu entbehren sein. 
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Ueber Schälblasen. 

Von 

Kreisarzt Dr. E. Vollmer-Simmern. 


Dass die Schälblasen (Pemphigus neonatorum, auch Schälliesen, 
Schälblättchen, Häntelblätterchen, Schälblattern, red gum genannt) und 
die Impetigo contagiosa bakteriologisch bezw. ätiologisch identisch 
sind, und nur durch die physiologische Eigenart der Haut der Neu¬ 
geborenen das eigentümliche Krankheitsbild ausgelöst wird, das in 
der Folge bei der grossen Reizbarkeit der Haut der Säuglinge viel 
häufiger zum Tode führt, als die Schwesterkrankheit, die Impetigo 
contagiosa bei älteren Kindern, ist allgemein bekannt. Auch dass 
der gewöhnliche Pemphigus neonatorum und der Pemphigus syphiliticus 
neonatorum ganz verschiedene Dinge sind, ist eine längst feststehende 
Tatsache, die sich mehr auf den ganz anders lokalisierten Sitz der 
Blasen (im letzten Falle auf den Fusssohlen und Handtellern, im ersten 
Fall mehr auf Hals, Rumpf, Leisten und Beugeseiten der Extremitäten), 
als auf die Erklärung stützt, dass auf dem Lande keine Syphilis 
vorkomrae. Die zunehmende Kultur der Landbevölkerung und die 
besseren Verkehrsmittel bringen ihr auch dies Danaergeschenk; aber in 
dem Masse, wie hier die Schälblasen auftreten, existiert allerdings im 
Kreise Simmern keine Syphilis. Es bedarf aber sehr wohl jeder 
Kreisarzt eine eingehende Orientierung über die Eigenart der Schäl¬ 
blasen, und so dürfte die kurze Schilderung einer kleinen Epidemie 
von Pemphigus neonatorum nicht unwillkommen sein, die ich im 
Winter 1903/1904 im Kreise Simmern beobachten konnte. An 
diese wird sich eine Besprechung über die Literatur und über das 
Wesen der Schälblasen und über ihren Zusammenhang mit anderen 
Erkrankungen zwanglos anschliessen. Ich gebe zunächst die Dar- 
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Stellung der Epidemie, im Wesentlichen nach den Konzepten meiner 
Berichte an den Herrn Regierungspräsidenten zu Koblenz. 

Auf die Anzeige des Herrn Kollegen Dr. C., dass in R. das Kind des 
Ackerers C. I. an Schälblasen erkrankt sei, begab ich mich am 18. Novemb. 1903 
nach R., um an Ort und Stelle Erkundigungen einzuziehen. Ich fand das Kind 
tatsächlich an Pemphigus neonatorum leidend, mit ca. 20 erbsen- bis bohnen¬ 
grossen, eine gelbliche Flüssigkeit enthaltenden Blasen, besonders am Rumpf und 
den Oberschenkeln. Von Brandblasen unterschieden sie sich durch ihre Kleinheit 
und durch die Partien normaler Epidermis, die zwischen ihnen lagen. Auf 
Fragen an die Eltern, ob dies denn der einzige Fall im Dorf sei, erfuhr ich, dass 
auch das Söhnchen des Herrn Pfarrers E. aus P., dem Nachbardorf, erkrankt sei. 
Auch dies Kind sei von der Hebamme H. aus R. geholt worden. Ich erkundigte 
mich in der Familie des Herrn Pfarrers weiter und erfuhr, dass ihr Söhnchen 
8 Tage früher, als der Sohn des Ackerers I., zur Welt gekommen sei, und die 
Pfarrersfrau erzählte (ganz naiv), sie habe ein Warzenhütchen benutzt, dass von 
einer Frau in B. stammte, deren Kind im vorigen Sommer an Schälblasen gestorben 
sei. Der Sohn des Pfarrers, der nur ca. 10—15 Blasen gehabt hat, ist wieder 
genesen. Der kleine I. aber ist gestorben, nachdem sich die Blasen fast überall 
am Körper, mit Ausnahme der Handteller und der Fusssohlen, gezeigt hatten. Die 
Bürgermeisterämter von Simmern und Rheinböllen, auf deren Bezirk sich die 
Tätigkeit der Hebamme H. aus R. erstreckte, haben 3 Wochen hindurch auf 
meine Veranlassung Meldungen an mich über die Geburten cingeschickt mit dem 
besonderen Vermerk, ob noch weitere Fälle von Schälblasen aufgetreten seien. Die 
Hebamme habe ich auf Syphilis untersucht, ohne Ergebnis. Auch war keine von 
ihr in letzter Zeit Entbundene syphilitisch. Sie selbst ist angehalten worden zu 
baden; ihre Kleider und Instrumente sind im evang. Krankenhaus zu Simmern 
desinfiziert worden. Natürlich ist sie auch aufgefordert tvorden, jeden neuen 
Fall sofort zu melden. Es blieb aber in ihrer Praxis bei diesen zwei Fällen. Am 
31. Januar 1904 meldete nun die ältere Hebamme in Simmern, Frau B., dass ein 
Söhnchen des Eisenbahnarbeiters J. zu Simmern, ein Vetter des Ackerers J. zu R., 
an eigenartigem Hautausschlag erkrankt sei. Ich fand auch hier einen Pemphigus 
neonatorum, am Halse, an der Stirn, an der Beugeseite beider Unterarmo und in 
der rechten Leistengegend 15 erbsen- bis fünfpfennigstückgrosse Blasen. Am 
5. Februar kamen noch 4 Fälle dazu, die sich auf die Klientel beider in Simmern 
praktizierenden Hebammen erstreckten. Das zuerst befallene Kind war am 
schwersten erkrankt und ist auch gestorben. Fast die ganze Unterschenkel- 
und Unterarmhaut war mit eitrigen Blasen bedeckt und die ganze Bauchhaut ent¬ 
zündet. Die Oberhaut fing an, sich in grossen Fetzen abzustossen. Beide 
Hebammen haben natürlich die erkrankten Kinder nicht mehr besuchen dürfen, 
sondern haben baden müssen; ihre Unterarme und Hände sind vor meinen Augen 
desinfiziert worden, desgleichen ihre Instrumente und nichtwaschbaren Kleider. 
Nach meiner Ueberzeugung hat sich die Epidemie in Simmern durch die hier 
herrschende Unsitte verbreitet, dass die Neugeborenen noch solange von den Heb¬ 
ammen gewickelt und gebadet worden, als sie die Wöchnerinnen pflegen. Wo 
Mangel an Wochenpflegerinnen ist, wie nei uns, wird immer durch die Hebammen 
leicht eine derartige Erkrankung von Säugling auf Säugling verschleppt. 
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In folgender kleinen Tabelle sind die Erkrankungen noch einmal 
zusammengestellt. Die ersten beiden Fälle liegen ausserhalb von 
Simmern, und von R. springt dann die Erkrankung durch eine nicht 
genauer zu eruierende Vermittelung innerhalb der Verwandtschaft nach 
Simmern ein: 


Ortschaft 

Name 

Ausgang 

Datum 

der Erkrankung 

Pleitzenhausen 

| 

E., Fritz 


6. 11. 

Reycrschied 

J., Christian 

t 

8. 11. f 30. 11. 

Simmern 

J., Gustav 

t 

31. 1. t 8. 2. 

do. 

B., Katharina 

— 

4. 2. 

do. 

St., Hedwig 

— 

5. 2. 

do. 

G., Maria 

— 

5. 2. 

do. 

S., Katharina 

1 — 

5. 2. 


Im Ganzen belief sich also die kleine Epidemie auf 7 Köpfe, 
von denen 2 gestorben sind = 28,5 pCt. 

Nach dieser Schilderung der von mir beobachteten Epidemie 
dürfte eine Besprechung der Schälblasen und ihrer praktischen 
Bedeutung für uns Kreisärzte nicht unangebracht sein. "Wenn wir uns 
an der Hand der vortrefflichen Monographie über Pemphigus neona¬ 
torum von P. Richter (Karger, Berlin 1902) nach der Bedeutung der 
Schälblasen erkundigen, so nennt Ahlfeld 1873, der 25 Fälle be¬ 
schreibt, sie Morbus bullosus neonatorum und erkennt die Kontagiosität 
an, will aber den Namen Pemphigus für konstitutionelle und kaohek- 
tische Zustände reserviert wissen. 

Dohm veröffentlichte 1876/77 interessante Beobachtungen. Eine 
Hebamme hatte vom 25. 3. bis zum 17. 7. unter 54 Geburten 
36 Pemphiguserkrankungen mit 8 Todesfällen = 22 pCt. 

Huart berichtet 1877 (Höpital St. Louis) 87 Pemphigusfälle mit 
46 Todesfällen = fast 50 pCt. 

Winkel beobachtete 1879 in Dresden eine Epidemie von 166 Fällen 
und ist der Meinung, dass mechanische und thermische Reize die Er¬ 
krankung fördern können und hält wegen der unzweifelhaften Kon¬ 
tagiosität eine Desinfektion alles dessen für notwendig, was mit den 
Neugeborenen in Berührung gekommen ist. 

Maschka teilt 1880 einen Fall mit, wo ein an Pemphigus neo¬ 
natorum verstorbenes Kind wegen Verdacht auf Ermordung durch 
Verbrühung ausgegraben wurde und die Obduzenten ihr Gutachten 
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dahin abgaben, das Kind sei re vera verbrüht worden. Maschka 
konnte durch ein Obergutachten die Mutter, die fast verurteilt worden 
wäre, retten. Er sagt dabei: Erwägt man, dass ein solcher Blasen¬ 
ausschlag bei Kindern stets eine sehr schwere Erkrankung darstellt, 
die gewöhnlich den Tod herbeiführt . . . 

Zechraeister berichtete 1887, dass in der Praxis einer einzigen 
Hebeamme vom 1. 5. 1886 bis 1. 6. 1887 unter 76 Geburten 28 Er¬ 
krankungen mit 6 Todesfällen (25,5 pCt.!) eintraten. 

Fritsch bespricht 1889 den Pemphigus neonatorum differential¬ 
diagnostisch gegenüber der Verbrühung im Bade. In diesem Falle 
entstehen die Blasen auf einmal, kurz nach dem Bade und befinden 
sich fast immer auf dem Bauche, während der Rücken, wo die tragende 
Hand schützt, frei ist. Solche Kinder sterben nach 2—3 Tagen. 
Bei Pemphigus neonatorum dagegen entsteht die Krankheit allmählich, 
zuerst bilden sich weniger, dann immer mehr Blasen am Rumpfe 
und gehen dann auf den ganzen Körper über. Der Tod erfolgt nach 
5—10 Tagen. 

Matzenauer erklärt auf Grund seiner Forschungen, dass Pem¬ 
phigus neonatorum und Impetigo contagiosa dem Wesen nach ein und 
dieselbe Erkrankung seien. Die Uebertragung der Impetigo contagiosa 
auf Neugeborene als Pemphigus ist zuerst in der Klinik von Kaposi 
beobachtet worden. 

Wenn wir uns fragen, wieso denn überhaupt sich auf der Haut 
der Neugeborenen Schälbasen entwickeln können, da die Kinder doch 
gleich nach der Geburt gebadet und gereinigt werden, so muss man 
bedenken, dass bei der Passage durch den immerhin für das Kind 
engen Geburtskanal die zarte Haut an vielen Stellen kleine ober¬ 
flächliche Einrisse erfahren wird, die einer Infektion die Wege ebenen. 
Man kann wohl mit Sicherheit sagen, dass ohne diese Einrisse eine 
Infektion ausgeschlossen ist, andererseits die rapide Entwickelung 
einer einmal im Gang befindlichen Epidemie beweist, dass diese Vor¬ 
bedingung zur Infektion, die mangelhafte Kontinuität der Epidermis, 
fast bei jedem neugeborenen Kinde da ist. Hierin liegt eine Mahnung, 
nicht nur bei der Pflege der Mutter, sondern auch bei der Behandlung 
der Kinder immer mit desinfizierten Händen vorzugehen, eine Vorsicht, 
die ja in den in Frage kommenden ersten Tagen, schon der Nabel¬ 
wunde wegen, eigentlich selbstverständlich ist. 

Dass die Schälblasen eine für das Leben der Kinder sehr be¬ 
drohliche Erkrankung sind, geht schon aus dem hohen Prozentsatz 
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der Todesfälle hervor, der sich bei meiner kleinen Epidemie auf an¬ 
nähernd dieselbe Höhe stellt, wie bei mehreren der anderen heran¬ 
gezogenen Beobachtungen = ca. 25 pCt., ein Prozentsatz, bei dem 
ja auch die an sich hohe Mortalitätsziffer der Kindersterblichkeit mit¬ 
sprechen mag. Andererseits erhellt aus der Labilität der Gesundheit 
der Neugeborenen die doppelte Verpflichtung, ihnen einen möglichst 
weitgehenden Schutz angedeihen zu lassen. In der Beziehung käme 
zur Verhütung der Schälblasen in erster Linie eine möglichst gründ¬ 
liche Desinfektion der Scheide vor der Geburt in Frage. Auf 
dem Lande, im Banne der Hebammen, wird man es schon bei der 
Forderung der peinlichsten Sauberkeit bewenden lassen müssen, vor 
allem auf einer mechanischen Reinigung der Geschlechtsteile durch 
Seife und Wasser vor der Geburt bestehen. Die Rücksicht auf die 
Schälblasen erfordert jedenfalls, solange noch mit den bei der Geburt 
entstandenen kleinen Einrissen der kindlichen Haut zu rechnen ist, 
die Sterilität des Badewassers in den ersten Tagen, die sich ja auch 
in jedem Haushalt durch Abkochen leicht erreichen lässt. 

Das ziemlich häufige Nebeneinander von Wochenbettfieber und 
Schälblasen der Kinder, das ich allerdings nicht beobachtet habe, 
spricht für einen Zusammenhang zwischen Pemphigus und Puerperal¬ 
fieber, der jedenfalls in erster Linie in mangelhafter Reinlichkeit bei 
den Geburtsvorgängen zu suchen ist. So hat Homolle 1874 in der 
von ihm beschriebenen Epidemie den Tod einer Mutter an eitriger 
Peritonitis beobachtet. 

Huart sah 1877 14 Mütter von Schälblasenkindern an Peritonitis 
sterben; Staub beobachtete 1893 einen leichten und einen schweren, 
erst nach mehrwöchentlichem Krankenlager geheilten Fall von puer¬ 
peraler Scptikämie. Andere Fälle von Greer, Peter, von Koppen, 
dessen eigene Tochter an Puerperalfieber und dessen Enkel an 
Pemphigus neonatorum litt, beweisen dasselbe. Und wenn wir jetzt 
von den Bakteriologen erfahren, dass in den Blasen von Pemphigus¬ 
kindern der Staphylococcus pyogenes aureus und albus gefunden ist, so 
nimmt uns das Nebeneinander von Pemphigus und Puerperalfieber 
kein Wunder, ermahnt aber immer wieder zur grössten Aseptik 
bei allen Manipulationen während der Geburt und Pflege von Wöchnerin 
und Kind. 

Interessant an unserer Epidemie ist, dass auch sie Anhaltspunkte 
gibt für den ätiologischen Zusammenhang von Pemphigus und Impe¬ 
tigo contagiosa, der schon von Klüpfel 1875 vermutet wurde, da 
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bei seinem Falle von Pemphigus neonatorum zwei ältere Geschwister 
an Impetigo litten. Auch Unna (1880) hält die Impetigo contagiosa 
für eine dem Pemphigus sehr nahestehende Erkrankung. Nach einer 
Denkschrift des Reichskanzlers von 1888 Hessen, nachdem 1887 im 
Kreise Schlawe im Anschluss an die Impfung Erkrankungen mit Im¬ 
petigo contagiosa beobachtet worden waren, Untersuchungen von 
R. Koch sowohl in der Tierlymphe, als in dem Inhalt der bei den 
Erkrankten entstandenen Blasen einen bisher unbekannten Mikrokokkus 
finden, der, auf die menschliche Haut geimpft, pemphigusähnliche 
Blasen erzeugte. Faber sprach sich 1890 für die Identität beider 
Erkrankungen aus. Auch unsere Epidemie fiel in eine Zeit hinein, 
wo ich in vielen Dörfern und auch in Simmern selbst Fälle von Im¬ 
petigo contagiosa gesehen habe, eine Krankheit, die hier immer in 
einigen Exemplaren zu finden ist und die ich auch bei Schulvisitationen 
oft zu Gesicht bekomme. Mit Richter bin auch ich der Meinung, 
dass die klinischen Differenzen zwischen Pemphigus und Impetigo auf 
anatomischen und physiologischen Unterschieden zwischen der Haut 
der Neugeborenen und derjenigen älterer Kinder und Erwachsener 
beruhen. 

Was die Bekämpfung der Schälblasen in der Kreisarztpraxis an¬ 
geht, so ist die genaue Feststellung aller Fälle zur Unterdrückung 
der Epidemie unerlässlich, und diesem Umstande habe ich auch wohl 
die verhältnismässig schnelle Unterdrückung meiner Epidemie zu ver¬ 
danken. Meldet eine Hebamme bezw. ein Arzt Schälblasen, so hat 
sich der Kreisarzt eine Liste aller Kinder zu verschaffen, bei deren 
Geburt die betreffende Hebamme 8 Tage vor und 8 Tage nach dem 
Ausbruch der Schälblasen bezw. nach der Geburt des nunmehr mit 
Schälblasen behafteten Kindes tätig war. Diese Kinder hat er sich 
anzusehen und muss konstatieren, ob sie frei von Schälblasen sind. 
Sodann ist der Hebamme der Besuch der Haushaltung, in dem der 
Schälblasenfall sich befindet, zu verbieten; sie selber muss sich die 
Hände desinfizieren, sich baden und ihre Kleider und Instrumente des¬ 
infizieren lassen. Die Eltern der erkrankten Kinder sind über die 
Ansteckungsgefahr zu belehren und es muss ihnen besonders verboten 
werden, Gegenstände, die mit dem kranken Kinde in Berührung ge¬ 
kommen sind, an andere Kinder zu verleihen oder zu verschenken, 
wenn sie nicht nach allen Regeln der Kunst desinfiziert sind. Zweck¬ 
mässig lässt sich auch der Kreisarzt noch 3—4 Wochen aus dem 
Bezirk von den Ortsvorstehern Meldungen über den Gesundheitszustand 
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der Neugeborenen machen mit dem besonderen Vermerk, ob noch 
Blasenausschläge zur Beobachtung gelangt sind. Die nächste Heb¬ 
aramenzusammenkunft dient dann zur Besprechung der Schälblasen. 
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E. Grahn, Zivil-Ingenieur in Hannover, Die Gerichtsverhandlungen über 
die Gelsenkirchener Typhusepidemie im Jahre 1901. 

Das Aufsehen, welches der Gelsenkirchener Prozess gemacht hat, beruht 
einerseits darauf, dass hier die beiden entgegengesetzten Ansichten über die Ver¬ 
breitungsweise des Typhus — die Pettenkofersche Theorie und die neuere 
Ansicht der Hygieniker, als deren Vertreter Robert Koch gilt — in öffentlicher 
Gerichtsverhandlung aufeinanderprallten, andrerseits darauf, dass die durch die 
Hamburger Choleraepidemie über ihre Ursache aufgeklärte wissenschaftliche Welt 
hier nicht mehr einen „Unglücksfall“, sondern eine wissentliche oder fahrlässige 
Gesundheitsschädigung sah, welche ernstlich der Remedur bedurfte und für 
welche die Schuldigen zur Verantwortung gezogen werden mussten. 

Der Ingenieur Grahn hat in obiger Broschüre auszugsweise die Gerichts¬ 
verhandlungen wiedergegeben und durch eine vorausgeschickte Erläuterung und 
eine Epikrise den Tatbestand zu erklären versucht. Chronologisch mit der Vor¬ 
untersuchung beginnend hat G. im II. Teil den technischen Aufbau der Gelsen¬ 
kirchener Wasserwerke, im III. Teil die „tatsächlichen Ermittelungen“, im IV. Teil 
die Gerichtsverhandlunden beschrieben und als V. Teil einen von ihm vor Tech¬ 
nikern gehaltenen Vortrag angeschlossen. 

Im Gerichtserkenntnis (nach der Broschüre) ist gesagt, dass „der Zusatz 
von rohem Ruhrwasser doch äusserst bedenklich erscheinen müsste“; und diese 
Meinung ist auch wohl bei Allen zurückgeblieben. 

Dies fühlte auch wohl der Verfasser, und seine Schrift zeigt durchgängig 
den Eindruck einer Tendenzschrift, nämlich das Bestreben, die Betriebsleiter 
moralisch zu entlasten. Durch die ganze Broschüre zieht sich als roter Faden 
die Behauptung, dass die Hygieniker die Wassertechniker nicht rechtzeitig auf die 
Gefahren der Anlagen aufmerksam gemacht hätten, dass die Hygiene von anno 
dazumal, nämlich als die Wasserwerke gebaut wurden, noch gar nicht im Stande 
war, gesundheitsschädliche Anlagen zu erkennen, und dass die kreisärztliche Vor¬ 
bildung den tatsächlichen Anforderungen nicht genügt. Das letztere ist besonders 
im schliessenden Vortrage weiter ausgeführt. Der „lokalistischen Theorie Petten- 
kofers“ ist ein eigener Abschnitt von 4 Spalten gewidmet, in dessen Einleitung 
die „kontagionistische Theorie Kochs“ mit 8 Zeilen erwähnt wird. Der Bericht¬ 
erstatter hätte hier erwähnen müssen, dass Koch noch in der Gerichtsverhandlung 
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im November ausdrücklich .erklärte, dass er kein Trinkwasserfanatiker sei, auf 
keine bestimmte „Theorie“ eingeschworen sei, sich nur an Tatsachen und Beweise 
halte, sich bisher noch keiner der beiden Theorien angeschlossen hätte. In dem 
Abschnitt „die Zeit vom 14. Juli bis 25 November 1904“ ist die Polemik für die 
Techniker und gegen die hygienisohen Sachverständigen besonders deutlich. Vom 
Regierungs- und Medizinalrat Springfeld (der überhaupt schlecht wegkommt), 
wird gesagt, dass er (nach Zurückweisung seiner sonstigen Meinungen über die 
Entstehungsursache) wieder „vertrauensvoll“ auf seine alte Rohrbruchtheorie 
zurückgreift. Dann heist es: „auch Koch ist seinem alten Glauben treu ge¬ 
blieben“, nachdem eben klar gemacht ist, dass „der als erbracht angenommene 
Beweis des Kausalzusammenhanges von Typhus und Wasserversorgung als völlig 
gescheitert erschien“ u. s. w. 

Die durch Emmerich vertretene Bodentheorie Pettenkofers — E. war 
der von der Verteidigung geladene Gutachter — ist zu stark betont. 

Bemerkenswert ist Emmerichs Anwort auf die Frage des Gerichtsvor¬ 
sitzenden, ob er Wasser für ein Nahrungsmittel halte : er halte es nicht dafür, 
„weil der, welcher nur Wasser genösse, verhungern müsste.“ Ist die Sättigung 
ein Charakteristicum des Nahrungsmittels? Bekanntlich geht ein Hund, welcher 
nur mit Fett ernährt wird, zu Grunde. Also wäre darauf auch Fett kein Nah¬ 
rungsmittel ? 

Auf einige Flüchtigkeiten sei noch hingewiesen: in der ersten Spalte S. 13, 
bei der Anführung der betreffenden Paragraphen des Nahrungsmittelgesetzes, wird, 
unter Substitution des Wassers als Nahrungsmittel, gesagt: §10,1: „wer zum 
Zwecke der Täuschung verfälschtes Wasser in Handel und Verkehr bringt;“ — 
im Gesetz heisst es: „wer zum Zecke der Täuschung es nachmacht oder wer- 
fälscht.“ Das ist ein Unterschied. 

Ferner wird § 13 zitiert: „mit Zuchthausstrafe bis zu zehn Jahren, wenn 
dem Täter die Eigenschaft des Wassers nach § 12 bekannt war,“ — hier fehlt 
die erste Bedingung, dass das Wasser die menschliche Gesundheit zu zerstören 
geeignet sein musste, d. h. den Tod herbeiführte oder herbeiführen konnte. Das 
Bekanntsein mit dieser Eigenschaft ist erst die zweite Bedingung. 

S. 62 im Referate der Emmerich sehen Vernehmung steht: (dass etwas Geld 
„zur Hebung der Mortalitätsverhältnisse“ aufgewendet werden könnte) „damit die 
des schnöden Mammons wegen hier aus aller Welt zusammenströmenden Menschen 
nicht nur unter der Erde von Wurmkrankheit, sondern auch über der Erde von 
Typhus und Ruhr dezimiert würden.“ Dadurch würden allerdings die Mortalitäts¬ 
verhältnisse noch gehoben werden. Aber so schlecht ist Emmerich doch nicht, 
das zu wollen. Verfasser oder Setzer hat hier wohl das „nicht“ vergessen. 

Dr. Frank (Reinfeld, Kreis Belgard). 

Dr. Stühlen, Kreisarzt in Gelsenkirchen, Der Leitfaden für Krankenpfleger 
und Krankenpflegerinnen. 

Dieser Leitfaden, welcher im amtlichen Aufträge der Königl. Regierung zu 
Arnsberg herausgegeben wurde, gibt in leicht fasslicher gemeinverständlicher 
Form eine klare Uebersicht über die hauptsächlichsten Infektionskrankeiten, deren 
Einteilung, Entstehung aus Krankheitskeimen, soweit bekannt, und die Verhaltungs¬ 
und Desinfektions-Massregeln bei denselben, im einzelnen ausgeführt. 
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Die kleine, sehr lesenswerte, zweckentsprechende Schrift, bei Rieh. Schoetz 
erschienen, dürfte in der Hand der Krankenpfleger zweifelsohne von grossem 
Nutzen am Krankenbett sein. Lindemann (Berlin). 


Sanitätsrat Dr. L. Fürst (Berlin), Die Genickstarre. Mit Illustrationen. 

Obige Schrift verfolgt und erfüllt den Zweck, in gemeinfasslicher Darstellung 
das Laienpublikum, welches im verflossenen Jahre durch die epidemische Ver¬ 
breitung der Genickstarre lange in Erregung und Sorge versetzt war, über das 
Wesen, die Kennzeichen, den Verlauf, die Ursache, Folgezustände dieser oft tödt- 
lich endenden Krankheit, sowie die Schutzmassregeln gegen dieselbe aufzuklären. 
Es entspricht somit den heutigen Bestrebungen, das Publikum über medizinische 
hygienische Fragen aufzuklären und wird in der hübschen mit leicht verständ¬ 
lichen Illustrationen versehenen Ausstattung zweifelsohne unter den nach Auf¬ 
klärung verlangenden Gebildeten seinen Leserkreis finden. 

Lindemann (Berlin). 

Marine-Oberstabsarzt Prof. Dr. Martini und Marine-Stabsarzt Dr. Rohde, Ein 
Fall von Meningokokken-Septikämie (Meningococcus intracellu- 
laris Weichselbaum-Jäger). Aus der hygienischen Untersuchungsstation 
und der inneren Krankenstation des Marinelazaretts zu Wilhelmshaven. Berl. 
klin. Wochenschr. 1905. No. 32. 

Bei einem unter dem Bilde einer Septikämie aufgetretenen Krankheits¬ 
fall brach ein Hautausschlag aus, welcher schnell die ganze Körperoberfläche 
überzog und Petechien hinterliess. Hierdurch wurden die Verfasser zu einer Blut¬ 
untersuchung veranlasst und fanden in Armaderblut, das sie mit Fleischbrühe 
vermischt 24 Stunden bei 37,5° hielten, den Erreger der epidemischen Genick¬ 
starre. Erst Tags darauf stellte sich bei dem Kranken Nackensteifigkeit ein und 
konnte in der durch den Lendenstich entleerten Rückenmarksflüssigkeit derselbe 
Mikroorganismus festgestellt werden. Der gleiche Nachweis in Blut und Rücken¬ 
marksflüssigkeit duroh Mikroskop und Kultur gelang bei demselben Kranken 
einige Tage später zum zweiten Mal und, wie die Verfasser in einem Nachtrag 
hinzufügen, auch bei einem andern Kranken. 

Die Beobachtung ist wichtig, weil sie den Beweis liefert, zunächst, dass der 
Meningococcus intracollularis im Blut zu finden ist, und ferner dass 
durch die Blutnntersuchung klinisch dunkle und zweifelhafte Fälle von 
epidemischer Genickstarre klargestellt werden können. Globig (Berlin). 


Sanitätsbericht über die Kaiserlich deutsche Marine für der Zeit¬ 
raum vom 1. Oktober 1902 bis 30. September 1903. Bearbeitet in der 
Medizinal-Abteilung des Reichsmarine-Amts. Berlin 1905, E.S. Mittler u. Sohn. 

Die durchschnittliche Kopfstärke der Marine war im Jahre 1902/03 auf 
35955 Mann angewachsen, von welchen sich 20348 an Bord, 15607 an Land be¬ 
fanden. Der Krankanzugang in der ganzen Marine betrug 555,1 pM. — 
35,0 pM. weniger als im Vorjahr — und erreichte damit die niedrigste überhaupt 
bisher erreichte Zahl: einer Abnahme an Bord um 65 pM. — auf 433 pM. — 
stand eine Zunahme an Land um 7 pM. —- auf 704 pM. — gegenüber. Die 
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englische Marine hatte 1902 eiDen Krankenzugang von 861 pM. Die durchschnitt¬ 
liche ßehandlungsdauer betrug 20,1 Tage, fast genau wie im Vorjahre, und 
war bei den SchifTskranken um 3,6 Tage länger als bei den Kranken der Marine¬ 
teile am Lande. Der tägliche Krankenstand —31,4 pM. —hatte sich um 
1,6 pM. gegen des Jahr vorher verringert und war um 4 pM. geringer als in der 
englischen Marine. 

Der Abgang durch Dienstunbrauchbarkeit und Invalidität stellte sich 
auf 73,7 pM. — 7,6 pM. mehr als im Vorjahr. Wegen Dienstunbrauchbarkeit, die 
gleich bei der Einstellung festgestellt wurde, kamen 39,8 pM., nach längerer 
Dienstzeit 10,4 pM. zur Entlassung; in beiden Gruppen war eine Zunahme gegen 
das Vorjahr eingetreten und die häufigste Ursache durch Herzleiden gegeben. 
Als Halbinvalide wurden 3,8 pM., als Ganzinvalide 19,6 pM. entlassen: 
in diesen beiden Gruppen hatte eine Abnahme gegen das Jahr vorher statt- 
gefund en. 

Er starben im Ganzen 98 Angehörige der Marine — 2,7 pM. und zwar 
46 innerhalb, 53 ausserhalb der marineärztlichen Behandlung, durch Krankheit 
51 — 1,4 pM.— durch Selbstmord 14 — 0,4 pM. — und durch Unglücks¬ 
fälle 33 — 0,9 pM. —; auf die Schiffsbesatzungen kamen 68, auf die Marine¬ 
teile am Lande 30 Todesfälle. 

Von wichtigeren im Berichtsjahr zur Ausführung gelangten sanitären 
Massnahmen wird erwähnt, dass die Schiffe der Wittelsbach-Klasse mit 
hohen, luftigen, gut ventilierten und nicht zu stark belegten Räumen einen wesent¬ 
lichen Fortschritt für die Hygiene bedeuten. Eine Förderung der Körperpflege 
stellt ferner der auf Schiffen in der Heimat gemachte Versuch dar, jedem Ange¬ 
hörigen des seemännischen Personals eine eigene Waschschüssel zur alleinigen 
Benutzung zu gewähren. Für die Verpflegung haben sich die auf neueren Schiffen 
vorhandenen Kühlräume als vorteilhaft erwiesen. Der Verbrauch von alkohol¬ 
armen oder alkoholfreien Getränken, namentlich von Limonaden und kohlensäure¬ 
haltigen Wässern war in Zunahme begriffen. Die Einträufelung von 1—2 : 100 
Höllensteinlösung in die Harnröhre möglichst bald nach dem Beischlaf zur Ver¬ 
hütung von Geschlechtskrankheiten hatte, wenn sie gehörig durchgeführt 
wurde, befriedigende Erfolge. Da die vorhandenen Kasernen häufig nicht aus¬ 
reichten, mussten Forts zur Unterbringung der Mannschaften mit heraDgezogen 
werden. In den Stationslazaretten hat sich die seit Frühjahr 1902 versuchte 
Selbstverpflegung gut bewährt und eine reichlichere und namentlich mehr 
Abwechselung bietende Beköstigung ermöglicht. 

Für die zentrale Wasserversorgung von Wilhelmshaven ist eine Enteisenungs¬ 
anlage geschaffen worden, zur völligen Beseitigung der durch den Eisengehalt 
des Wassers bedingten Uebelstände ist indessen noch eine Reinigung des Rohr¬ 
netzes erforderlich, welche mittels Stahlbürsten vorgenommen wird. 

Im Kiautschou-Gebiet vermehrte sich die Zahl der neuen Kasernen 
von Jahr zu Jahr; auch das Lazarett wächst mit seinen für verschiedene Zwecke 
bestimmten Einzelgebäuden; eine Frauen- und Kinderklinik war im Bau. 
Die Wasser Versorgung geschah beinahe vollständig durch eine Leitung vom 
Häpotal; ihre Ergiebigkeit sollte durch Aufforstung des Quellgebietes und Anlegung 
von Talsperren erhöht werden. Kanäle für Abwässer, welche an 2 verschiedenen 
Stellen dem Hafen zugeführt wurden, waren der Vollendung nahe. Müll wurde 
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durch einen Unternehmer abgefahren und mit Erde bedeckt: die Fäkalien wurden 
an einer Stelle mit starker Strömung seewärts in das Meer geschüttet. 

Die Anordnung des 2. Teils hat gogen früher insofern eine Aenderung er¬ 
fahren, als die einzelnen Krankheitsarten und wichtige Einzelfalle nicht mehr 
nach den Stationen der Schiffe (Ostasien, Südsee, Mittelmeer u. s. w.), am Lande 
in der Heimat und in Kiautschou getrennt, sondern in der Reihenfolge der Krank¬ 
heitsgruppen besprochen werden. Die Uebersichtlichkeit hat dadurch gewonnen. 

Der Krankenzugang an allgemeinen Erkrankungen und an Ge¬ 
schlechtskrankheiten war an Bord im Ausland am grössten; bei allen 
übrigen Krankheitsgruppen hatten die Marineteile am Lande einen höheren Zugang 
als die Schiffsbesatzungen. Die Verminderung der allgemeinen Erkrankungen — 
37,8 pM. — welche dem Vorjahr gegenüber 9,7 pM. ausmachte, beruhte auf Ab¬ 
nahme von akutem Gelenkrheumatismus, Typhus und Ruhr. Typhus erreichte 
mit 33 Fällen (0,9 pM.) noch nicht 1 / 3 des Vorjahres; 4 Fälle endeten mit Tod. 
Im Kreuzergeschwader in Ostasien kamen 12, unter der Besatzung von Kiautschou 
9 Typhuserkrankungen vor, auf Schiffen in der Heimat 3, an Land 5; Ansteckung 
des Sanitätspersonals bei der Krankenpflege wurde 2 mal beobachtet. Malaria 
verursachte 295 Erkrankungen (8y 2 pM. d. i. 1,7 pM. weniger als im Vorjahr; 
davon betrafen 253 Schiffe im Ausland, 9 Schiffe in der Heimat; an Land in der 
Heimat kamen 19, in Kiautschou 14 vor. Auf „Moltke“ allein kamen 87 Fälle von 
Malaria grösstenteils epidemieartig im November 1902 vor, deren Entstehung auf 
westafrikanische Küstenplatze zurückgeführt wurde. Sonst kamen auf den Schiffen 
der westafrikanischen Station nur noch 39 Malariaerkrankungen (155,4 pM.) und 
in der Südsee 18 (45,2 pM.) in Zugang. Neuerkrankungen waren bei weitem häu¬ 
figer, als Rückfälle, zu welchen alle in der Heimat beobachteten Malariafälle ge¬ 
hörten: Todesfälle an Malaria sind im Berichtsjahr nicht vorgekommen; 2 mal 
führten die Folgezustände zu Dienstunbrauchbarkeit oder Invalidität, alle übrigen 
Erkrankten genasen. Grippe war mit 163 Erkrankungen (4,5 pM.) ebenso häufig 
wie im Jahre vorher; am meisten (mit 87 Fällen) waren die Schiffe im Ausland 
betroffen, in der Heimat kamen an Bord 45, an Land 31 Fälle vor; in Kiautschou 
fehlte die Krankheit im Berichtsjahr. Tuberkulose wurde bei 78 Leuten (2,2pM.) 
beobachtet, 0,17 pM. seltener als im Vorjahr. Mit Tod endeten 15 Fälle und zwar 
4 akute Miliartuberkulosen, 9 Lungentuberkulosen und 2 Knochentuberkulosen. 
Ruhr ist mit 174 Fällen (4,8 pM.) wesentlich seltener als in den Jahren vorher 
aufgetreten; 50 davon ereigneten sich auf Schiffen in Ostasien, 95 im Kiautschou- 
Gebiet; in der Heimat (18 Fälle) handelte es sich stets um Rückfälle des im 
Chinafeldzug entstandenen Leidens. Gute Erfolge wurden von der sogenannten 
grossen Rurkuhr aus Tsingtau berichtet, welche mit 2 g Kalomel und einer Gabe 
Rizinusöl begonnen wird und dann 3—10 Tage lang Morgens und Abends in der 
Verabreichung von 2 g Ipecacuanha besteht; vorher werden jedes Mal 10 Tropfen 
Opiumtinktur gereicht und Senfpapier auf die Magengrube gelegt. Von asia¬ 
tischer Cholera kam nur 1 Fall auf „Thetis“ in Shanghai vor, welcher günstig 
verlief. An ausgesprochenem Skorbut erkrankte ein Unteroffizier des Maschinen¬ 
personals von „Möwe“ in der Südsee, dessen Gebiss sich in schlechtem Zustand 
befand und welcher statt der Mannchschaftskost meist Konserven genossen hatte: 
nach Entfernung schadhafter Zahnwurzeln kam er bei pflanzenhaltiger Kost und 
Zitronensäure in 13 Tagen zur Heilung. Vergiftungen durch Alkohol wurden 
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9 mal, 8 akute und 1 chronische, beobachtet. Durch andere Gifte bedingt waren 
12 Erkrankungen, darunter 3 durch verdorbenen Schinken, je 1 durch Pflaumenmus 
und Miessmuschel, 2 durch Blei bei Leuten, die mit Mennige längere Zeit zu tun 
gehabt hatten, 1 durch Kohlenoxydgas bei einem Heizer während des Kohlen- 
trimmens im Bunker; in 2 Fällen handelte es sich um Verätzungen von Mund 
und Rachen duroh Essigessenz; 1 in Tsingtau von einem wutverdächtigen Hunde 
gebissener Unteroffizier wurde im Paste urschen Institut zu Shanghai der Schutz¬ 
impfung unterzogen. Hitzschlag ereignete sich in 22 Fällen (0,6 pM.), von 
denen 1 mit Tod endete; bis auf 1 Ausnahme kamen sie sämtlich an Bord im 
im Auslande vor. 

Im Marine-Lazarett zu Yokohama wurden 120 Personen mit 2912 Ver¬ 
pflegungstagen behandelt. Davon gehörten 42 zu den Besatzungen Deutscher 
Kriegsschiffe, 24 zu den Marineteilen des Kiautschou-Gebiets, 1 zur Ostasiatischen 
Besatzungsbrigade, 1 zur Kaiserlichen Gesandtschaft in Tokio. Die übrigen 
Kranken waren teils Mannschaften der österreichischen (6) und italienischen 
Kriegsmarine (2), teils gehörten sie der Zivilbevölkerung des Deutschen Reichs 
i2$) oder fremden Nationen (12) an: 4 waren Asiaten. Globig (Berlin). 

Gutachten des Reichsgesundheitsrates über die Reinigung und Be¬ 
seitigung der Abwässer der Stadt Altenburg. Berichterstatter Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Loeffler, Mitberichterstatter Geh. Obcrmed.-Rut Prof. 
Dr. Schmidtmann. Arbeiten aus dem Kaiser!. Gesundheitsamte. Bd. XXII. 
H. 2. 1904. 

Veranlassung zur Abgabe des Gutachtens ist der Wunsch des Herzoglich 
Sächsischen Ministeriums zu Altenburg um ein Gutachten darüber, ob in der Stadt 
Altenburg den Kanälen neben den Haushaltungsabwässern und Tageswässern auch 
Stall- und Abortwässer zugeführt, und ob die gesamten Kanahvässer nach Reini¬ 
gung mittels des biologischen Verfahrens in den Stadtbach geleitet werden dürfen. 

Altenburg zählt ca. 38000 Einwohner, es ist auf die Beseitigung seiner Ab¬ 
wässer durch den Stadtbach angewiesen. Dieser Bach durchfloss früher unreguliert 
die Stadt und hatte eine so hochgradige Verschmutzung durch die Aufnahme der 
Abwässer erlitten, dass er die Luft verpestete. Man hatte dann die Abwässer in 
Kanälen gesammelt, den Bach in der Stadt reguliert und die Abwässer unterhalb 
der Stadt eingeleitet. Wenn nun auch dadurch der früher unerträgliche Zustand 
des Baches in der Stadt beseitigt war, so war dicht unterhalb der Stadt der Bach 
hochgradig verunreinigt. Das sich aus der Oeffnung des Sammelkanales ergicssende 
Wasser war schwarz und übelriechend, der Bach, welcher unreguliert in zahllosen 
Windungen dahinfloss, bot das Bild einer sich zersetzenden Jauchemasse. 

Die Wasserführung des Stadtbaches ist gering, sie beträgt in der sogen. 
Wasserklemme, August—Oktober, nur rund 30 Sek.-Liter. Rechnet man den 
Wasserverbrauch in Altenburg rund 50 Liter für den Kopf und Tag, so ergibt sich 
für [40000 Einwohner eine tägliche Abwassermenge von 2000 cbm, gleich rund 
23 Sek.-Liter, welche dem Stadtbache zugeführt werden. Das sich aus dem 
Sammelkanale ergicssende Abwasser muss also dem Bache rasch seine Beschaffen¬ 
heit mitteilen. 

Die Stadt hat versucht, durch Zurückhalten einer Reihe besonders stark ver- 
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unreinigender Stoffe, Fäkalien und Urin von Menschen und Tieren, Abwässer 
zahlreicher gewerblicher Anlagen, den Abwässern eine bessere Beschaffenheit zu 
verleihen. Für die Fäkalien bestand ein Abfuhrsystem, die vorhandenen Gruben 
waren grossenteils hygienisch ungenügend, Vorschriften über die Entleerung der 
Gruben fehlten, der Absatz der Fäkalien war wegen der ausgezeichneten Beschaffen¬ 
heit des Bodens um Altenburg schwierig. Oefter gelangte daher flüssiger Gruben¬ 
inhalt in die Kanäle. Für die gewerblichen Abwässer war eine Klärung mit Kalk¬ 
zusätzen vorgeschrieben. Die Abwässermenge betrug 61870 cbm. Da eine ge¬ 
nügende Ueberwachung der Kläranlagen nicht vorhanden war, erscheint der 
regelmässige und ordnungsmässige Betrieb der Kläranlagen zweifelhaft. 

Die Bürgerschaft wünschte wenigstens die flüssigen Fäkalstoffe durch die 
Kanalisation zu beseitigen. Zu diesem Plane hatte sich Geh. Hofrat Prof. Dr. 
Gärtner in Jena gutachtlich geäussert. Er hatte vor Anlage zahlreicher lokaler 
Kläranlagen gewarnt, da diese sich nicht genügend überwachen Hessen und, da 
die Abwässer trotz der chemischen Reinigung, wie sie bisher gehandhabt würde, 
stets fäulnisfähig blieben. Der Stadtbach sei kein genügender Vorfluter wegen 
seiner geringen Wassermenge. Die Anlage einer Gesamtklärvorrichtung für alle 
Kanalwässer der Stadt sei unumgänglich notwendig. 

Das Tiefbauamt der Stadt hatte ein Projekt ausgearbeitet, welches bezweckte, 
die sämtlichen Abwässer in ein die Abwässer eines Tages in einer Menge von 
2000 cbm fassendes Sammelbecken einzuleiten, dort die Senk- und Schwimmstoffe 
zurückzuhalten und dann das Abwasser ohne weitere Behandlung dem Stadtbache 
zu übergeben. Eine solche Anlage würde den bestehenden Zustand nicht ändern. 
Die Abwässer kommen schon stark faulend aus dem Sammelkanale am unteren 
Ende der Stadt hervor, ln dem Sammelbecken würde die Fäulnis noch weiter 
fortschreiten, so dass ein in voller Fäulnis befindliches Abwasser in den Stadtbach 
gelangen würde. Es kann demnach nur ein Verfahren angowandt werden, bei 
welchem ein nicht mehr fäulnisfähiges Reinigungsprodukt erzielt wird. Nach den 
örtlichen Verhältnissen kommt eine biologische Reinigungsanlage in Betracht. 
Dieser können neben den Haushaltungswässern und Tageswässern auch die Stall¬ 
und Abortwässer zugeführt werden. 

Eine genügende Menge von Wasser zur Ableitung der Fäkalien und Stall¬ 
wässer ist vorhanden, es stehen über 100 Liter Wasser für den Tag und Kopf zur 
Verfügung. Der Einfluss, welchen die Beimischung von Harn und Kot zu den 
Abwässern auf deren Verunreinigungszustand ausiibt, ist geringfügig. Nach 
früheren Analysen enthält das Altenburger Abwasser im Liter rund 0,2g organische 
Substanz. Bei 45 Liter Abwasser für den Kopf und Tag und 40000 Einwohnern 
würden die Abwässer 360 kg organischer Substanz enthalten. Rechnet man mit 
Pettenkofer für einen Menschen durchschnittlich 34 kg Kot, 430 kg Urin im 
Jahre, d. h. 90 g Kot und 1180 g Urin für den Tag, so ergibt sich für 40000 
Menschen täglich 3600 kg Kot und 47200 kg Urin. Die Fäkalien enthalten im 
Mittel 21,6 pCt. organische Stoffe, der Urin 2,4 pCt. (König). Urin und Fäkalien 
iefern demnach für den Tag rund 1900 kg organische Stoffe. Die Abwassermenge 
Wird nach Einführung des Wasserklosetts steigen, bei 75 Liter für den Kopf oder 
rund 3000 cbm für den Tag würden im Liter 0,753 g, bei 100 Liter für den Kopf 
0,565 g organische Substanz vorhanden sein. 
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Neben der Abwassermenge von 3000 cbm für den Tag sind die Abwässer 
der Industrie, ca. 170—200 cbm für den Tag, nicht von erheblicher Bedeutung. 
Das Kanalwasser der Stadt Altenburg entspricht mit Einschluss aller Fäkalien, 
Stalhvässer und gewerblicher Abwässer der durchschnittlichen Beschaffenheit der 
Abwässer vieler Städte. 

Die Frage, ob solche Abwässer mit Hilfe des biologischen Verfahrens sich in 
genügender Weise reinigen lassen, ist neuerdings eingehend geprüft worden. 
Namentlich ist dies vonseiten der Kgl. Prüfungsanstalt für Wasserversorgung und 
Abwässerbeseitiguhg sowie von Dunbar geschehen. Praktische Erfahrungen 
liegen von zahlreichen englischen, sowie auch einigen deutschen und amerikani¬ 
schen Städten vor. Kranepuhl. 
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1. Gesetz, betreffend die Bekämpfung Übertragbarer Krankheiten vom 

28. August 1905. 

(Ges. Samml. S. 373.) 

Wir Wilhelm, von Gottes Gnaden König von Preussen usvr). 
verordnen mit Zustimmung beider Häuser des Landtages Unserer Monarchie fin¬ 
den Umfang derselben, was folgt: 

Erster Abschnitt. 

Anzeigepflicht. 

§ 1. Ausser den in dem § 1 des Reichsgesetzes, betreffend die Bekämpfung 
gemeingefährlicher Krankheiten, vom 30. Juni 1900 (R. G. Bl. S. 306 u. flg.) auf¬ 
geführten Fällen der Anzeigepflicht — bei Aussatz (Lepra), Cholera (asiatischer), 
Fleckfieber (Flecktyphus), Gelbfieber, Pest (orientalischer Beulenpest), Pocken 
(Blattern) — ist jede Erkrankung und jeder Todesfall an: 

Diphtherie (Raohenbräune), 

Genickstarre, übertragbarer, 

Kindbettfieber (Wochenbett-, Puerperalfieber). 

Körnerkrankheit (Granulöse, Trachom), 

Rückfallfieber (Febris recurrens), 

Ruhr, übertragbarer (Dysenterie), 

Scharlach (Scharlachfieber), 

Typhus (Unterleibstyphus), 

Milzbrand, 

Rotz, 

Tollwut (Lyssa), sowie Bissverletzungen durch tolle oder der Tollwut 
verdächtige Tiere, 

Fleisch-, Fisch- und Wurstvergiftung, 

Trichinose 

der für den Aufenthaltsort des Erkrankten oder den Sterbeort zuständigen Polizei^ 
behörde innerhalb vierundzwanzig Stunden nach erlangter Kenntnis anzuzeigen. 

Wechselt der*Erkrankte die Wohnung oder den Aufenthaltsort, so ist dies 
innerhalb vierundzwanzig Stunden nach erlangter Kenntnis bei der Polizeibehörde, 
bei einem Wechsel des Aufenthaltsortes auch bei derjenigen des neuen Aufent¬ 
haltsortes, zur Anzeige zu bringen. 
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Amtliche Mitteilungen. 


In Gemiissheit der Bestimmung des Abs. 1 ist auch jederTodesfall an Lungen- 
und Kehlkopfstuberkulose anzuzeigen. 

§ 2. Zur Anzeige sind verpflichtet: 

1. der zugezogene Arzt, 

2. der Haushaltungsvorstand, 

3. jede sonst mit der Behandlung oder Pflege des Erkrankten beschäftigte 
Person, 

4. derjenige, in dessen Wohnung oder Behausung der Erkrankung*- oder 
Todesfall sich ereignet hat, 

5. der Leichenschauer. 

Die Verpflichtung der unter Nr. 2 bis 5 genannten Personen tritt nur dann 
ein, wenn ein früher genannter Verpflichteter nicht vorhanden ist. 

§ 3. Für Krankheits- und Todesfälle, welche sich in öffentlichen Kranken-, 
Entbindungs-, Pflege-, Gefangenen und ähnlichen Anstalten ereignen, ist der Vor¬ 
steher der Anstalt oder die von der zuständigen Stelle damit beauftragte Person 
ausschliesslich zur Erstattung der Anzeige verpflichtet. 

Auf Schilfen oder Flössen gilt als der zur Erstattung der Anzeige verpflichtete 
Haushaltungsvorstand der Schilfer oder Flossführer oder deren Stellvertreter. 

Der Minister der Medizinalangelegenheiten ist ermächtigt, im Einvernehmen 
mit dem Minister für Handel und Gewerbe Bestimmungen darüber zu erlassen, an 
wen bei Krankheits- und Todesfällen, welche auf Schiffen oder Flössen Vorkommen, 
die Anzeige zu erstatten ist. 

§ 4. Die Anzeige kann mündlich oder schriftlich erstattet werden. Mit Auf¬ 
gabe zur Post gilt die schriftliche Anzeige als erstattet. Die Polizeibehörden haben 
auf Verlangen Meldekarten für schriftliche Anzeigen unentgeltlich zu verabfolgen. 

§ 5. Das Staatsministerium ist ermächtigt, die in den §§ 1 bis 4 des gegen¬ 
wärtigen Gesetzes enthaltenen Bestimmungen über die Anzeigepflicht für einzelne 
Teile oder den ganzen l'mfang der Monarchie auch auf andere übertragbare Krank¬ 
heiten vorübergehend auszudehnen, wenn und solange dieselben in epidemischer 
Verbreitung auftreten. 


Zweiter Abschnitt. 

Ermittelung der Krankheit. 

§ fj. Auf Erkrankungen, Verdacht der Erkrankungen und Todesfälle an 
Kindbettfieber, 

Typhus (Unterleibstyphus), 
sowie Erkrankungen und Todesfälle an 
Genickstarre, übertragbarer, 

Rückfall Heber, 

Ruhr, übertragbarer, 

Milzbrand, 

Rotz, 

Tollwut, Bissverletzungen durch tolle oder der Tollwut verdächtige 
Tiere, 

Fleisch-, Fisch- und Wurstvergiftung, 

Trichinose, 
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finden die in den §§ 6 bis 10 des Reichsgesetzes, betreffend die Bekämpfung ge¬ 
meingefährlicher Krankheiten, enthaltenen Bestimmungen über die Ermittelung 
der Krankheit entsprechende Anwendung. Befindet sich jedoch der Kranke in ärzt¬ 
licher Behandlung, so ist dem beamteten Arzte der Zutritt untersagt, wenn der 
behandelnde Arzt erklärt, dass von dem Zutritt des beamteten Arztes eine Ge¬ 
lahrdung der Gesundheit oder des Lebens des Kranken zu befürchten ist. Vor dem 
Zutritt des beamteten Arztes ist dem behandelnden Arzt Gelegenheit zu dieser 
Erklärung zu geben. 

Ausserdem ist bei Kindbettfieber oder Verdacht desselben dem beamteten 
Arzt der Zutritt nur mit Zustimmung des Haushaltungsvorstandes gestattet. 

Auch kann bei Typhus- oder Rotzverdacht eine Oeffnung der Leiche polizei¬ 
lich angeordnet werden, insoweit der beamtete Arzt dies zur Feststellung der 
Krankheit für erforderlich hält. 

Bei Diphtherie, Körnerkrankheit und Scharlach hat die Ortspolizeibehörde nur 
die ersten Fälle ärztlich feststellen zu lassen und dies auch nur dann, wenn sie 
nicht von einem Arzt angezeigt sind. 

§ 7. Das Staatsministerium ist ermächtigt, die in dem § 6 Abs. 1 des gegen¬ 
wärtigen Gesetzes bezeichneten Bestimmungen ganz oder teilweise für einzelne 
Teile oder den ganzen Umfang der Monarchie auch auf andere als die daselbst 
aufgeführten übertragbaren Krankheiten vorübergehend auszudehrien, wenn und 
solange dieselben in epidemischer Verbreitung auftreten. 

Dritter Abschnitt. 

Schutzmassregeln. 

§ 8. Zur Verhütung der Verbreitung der nachstehend genannten Krankheiten 
können für die Dauer der Krankheitsgefahr die Absperrungs- und Aufsichtsmass- 
regeln der §§ 12 bis 19 und 21 des Reichsgesetzes, betreffend die Bekämpfung 
gemeingefährlicher Krankheiten, nach Massgabe der nachstehenden Bestimmungen 
polizeilich angeordnet werden, und zwar bei: 

1. Diphtherie (Rachenbräune): Absonderung kranker Personen (§ 14 Abs. 
2), jedoch mit der Massgabe, dass die Ueberführung von Kindern in ein 
Krankenhaus oder in einen anderen geeigneten Unterkunftsraum gegen 
den Widerspruch der Eltern nicht angeordnet werden darf, wenn nach 
der Ansicht des beamteten Arztes oder des behandelnden Arztes eine 
ausreichende Absonderung in der Wohnung sichergestellt ist, Verkehrs¬ 
beschränkungen für das berufsmässige Pflegepersonal (§ 14 Abs. 5), 
Ueberwachung der gewerbsmässigen Herstellung, Behandlung und Auf¬ 
bewahrung sowie des Vertriebes von Gegenständen, welche geeignet sind, 
die Krankheit zu verbreiten, nebst den zur Verhütung der Verbreitung 
der Krankheit erforderlichen Massregeln (§ 15 Nr. 1 und 2), mit der 
Massgabe, dass diese Anordnungen nur für Ortschaften zulässig sind, 
welche von der Krankheit befallen sind, Fernhaltung von dem Schul- 
uqd Unterrichtsbesuche (§ 16), Desinfektion (§ 19 Abs. 1 und 3), Vor- 
sichtsmassregeln bezüglich der Leichen (§ 21); 

2. Genickstarre, übertragbarer: Absonderung kranker Personen (§ 14 
Abs. 2), Desinfektion (§ 19 Abs. 1 und 3); 
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3. Kindbettfieber (Wochenbett-, Puerperalfieber): Verkehrsbeschränkungen 
für Hebammen und Wochenbettpflegerinnen (§ 14 Abs. 5), Desinfektion. 
(§ 19 Abs. 1 und 3). 

Aerzte sowie andere die Heilkunde gewerbsmässig betreibende 
Personen haben in jedem Falle, in welchem sie zur Behandlung einer 
an Kindbettfieber Erkrankten zugezogen werden, unverzüglich die bei 
derselben tätige oder tätig gewesene Hebamme zu benachrichtigen. 

Hebammen oder Wochenbettpflegerinnen, welche bei einer an Kind¬ 
bettfieber Erkrankten während der Entbindung oder im Wochenbett 
tätig sind, ist während der Dauer der Beschäftigung bei der Erkrankten 
und innerhalb einer Frist von acht Tagen nach Beendigung derselben 
jede anderweite Tätigkeit als Hebamme oder Wochenbettpflegerin unter¬ 
sagt. Auch nach Ablauf der achttägigen Frist ist eine Wiederaufnahme 
der Tätigkeit nur nach gründlicher Reinigung und Desinfektion ihres 
Körpers, ihrer Wäsche, Kleidung und Instrumente nach Anweisung des 
beamteten Arztes gestattet. Die Wiederaufnahme der Berufstätigkeit vor 
Ablauf der achttägigen Frist ist jedoch zulässig, wenn der beamtete 
Arzt dies für unbedenklich erklärt; 

4. Körnerkrankheit (Granulöse, Trachom): Beobachtung kranker und krank¬ 
heitsverdächtiger Personen (§ 12), Meldepflicht (§ 13), Desinfektion 
(§ 19 Abs. 1 und 3); 

5. Lungen- und Kehlkopfstuberkulose: Desinfektion (§ 19 Abs. 1 und 3); 

6. Rückfallfieber (Febris recurrens): Beobachtung kranker Personen (§ 12), 
Meldepflicht (§ 13), Absonderung kranker Personen (§ 14 Abs. 2 und 3), 
Kennzeichnung der Wohnungen und Häuser (§ 14 Abs. 4), Verkehrsbe¬ 
schränkungen für das berufsmässige Pflegepersonal (§ 14 Abs. 5), Ver¬ 
bot oder Beschränkung der Ansammlung grösserer Menschenmengen 
(§ 15 Nr. 3), sobald die Krankheit einen epidemischen Charakter ange¬ 
nommen hat, Ueberwachung der Schiffahrt (§ 15 Nr. 4 und 5), Fern¬ 
haltung von dem Schul- und Unterrichtsbesuche (§ 16), Räumung von 
Wohnungen und Gebäuden (§ 18), Desinfektion (§ 19 Abs. 1 und 3); 

7. Ruhr, übertragbarer (Dysenterie): Absonderung kranker Personen (§ 14 
Abs. 2), Verbot oder Beschränkung der Ansammlung grösserer Menschen¬ 
mengen (§ 15 Nr. 3), sobald die Krankheit einen epidemischen Charakter 
angenommen hat, Fernhaltung von dem Schul- und Unterrichtsbesuche 
(§ 16), Verbot oder Beschränkung der Benutzung von Wasserversorgungs¬ 
anlagen usw. (§ 17), Räumung von Wohnungen und Gebäuden (§ 18), 
Desinfektion (§19 Abs. 1 und 3), Vorsichtsmassregeln bezüglich der 
Leichen (§ 21); 

8. Scharlach: wie zu Nr. 1; 

9. Syphilis, Tripper und Schanker, bei Personen, welche gewerbsmässig 
Unzucht treiben: Beobachtung kranker, krankheits- oder ansteckungs- 
verdächtiger Personen (§ 12), Absonderung kranker Personen (§14 
Abs. 2); 

10. Typhus (Unterleibstyphus): Beobachtung kranker Personen (§ 12), 
Meldepflicht (§ 13), Absonderung kranker Personen (§ 14 Abs. 2 und 3 
Satz 1), Kennzeichnung der Wohnungen und Häuser (§ 14 Abs. 4), Ver- 
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kehrsbescbränkungen für das berufsmässige Pflegepersonal (§ 14 Abs. 5), 
üeberwachung der gewerbsmässigen Herstellung, Behandlung und Auf¬ 
bewahrung sowie des Vertriebs von Gegenständen, welche geeignet sind, 
die Krankheit zu verbreiten, nebst den zur Verhütung der Verbreitung 
der Krankheit erforderlichen Massregeln (§ 15 No. 1 und 2), mit der in 
No. 1 bezeichnten Massgabe, Verbot oder Beschränkung der Ansammlung 
grösserer Menschenmengen (§ 15 No. 3), sobald die Krankheit einen epi¬ 
demischen Charakter angenommen hat, Fernhaltung von dem Schul- 
und Unterrichtsbesuche (§ 16), Verbot oder Beschränkung der Benutzung 
von Wasserversorgungsanlagen usw. (§ 17), Räumung von Wohnungen 
und Gebäuden (§ 18), Desinfektion (§ 19 Abs. 1 und 3), Vorsichts- 
massregeln bezüglich der Leichen (§ 21); 

11. Milzbrand: üeberwachung der gewerbsmässigen Herstellung, Behandlung 
und Aufbewahrung sowie des Vertriebs von Gegenständen, welche ge¬ 
eignet sind, die Krankheit zu verbreiten, nebst den zur Verhütung der 
Verbreitung der Krankheit erforderlichen Massregeln (§ 15 No. 1 und 2), 
mit der in No. 1 bezeichneten Massgabe, Desinfektion (§ 19 Abs. 1 und 3), 
Voisichtsmassregeln bezüglich der Leichen (§ 21); 

12. Rotz: Beobachtung kranker Personen (§ 12), Absonderung kranker 
Personen (§ 14 Abs. 2 und 3 Satz 1), Desinfektion (§ 19 Abs. 1 und 3), 
Vorsichtsmassregeln bezüglich der Leichen (§ 21); 

13. Tollwut: Beobachtung gebissener Personen (§ 12), Absonderung kranker 
Personen (§ 14 Abs. 2). 

Erkrankungsfalle, in welchen Verdacht von Kindbettfieber (No. 3, Rückfall- 
lieber (No. 6), Typhus (No. 10) und Rotz (No. 12) vorliegt, sind bis zur Beseitigung 
dieses Verdachtes wie die Krankheit selbst zu behandeln. 

§ 9. Personen, welche an Körnerkrankheit leiden, können, wenn sie nicht 
glaubhaft nachweisen, dass sie sich in ärztlicher Behandlung befinden, zu einer 
solchen zwangsweise angehalten werden. 

Bei Syphilis, Tripper und Schanker kann eine zwangsweise Behandlung der 
erkrankten Personen, sofern sie gewerbsmässig Unzucht treiben, angeordnet werden, 
wenn dies zur wirksamen Verhütung der Ausbreitung der Krankheit erforderlich 
erscheint. 

§ 10. Die Verkehrsbeschränkungen aus den §§ 24 und 25 des Reichsgesetzes, 
betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, finden auf Körner¬ 
krankheit, Rückfallfieber und Typhus mit der Massgabe entsprechende Anwendung, 
dass das Staatsministerium ermächtigt ist, Vorschriften über die zu treffenden 
Massnahmen zu beschliessen und zu bestimmen, wann und in welchem Umfange 
dieselben in Vollzug zu setzen sind. 

§ 11. Das Staatsministerium ist ermächtigt, die in dem §8 des gegenwärtigen 
Gesetzes bezeichneten Absperrungs- und Aufsichtsmassregeln für einzelne Teile 
oder den ganzen Umfang der Monarchie auch auf andere in dem § 8 des gegen¬ 
wärtigen Gesetzes nicht genannte übertragbare Krankheiten in besonderen Aus¬ 
nahmefällen vorübergehend auszudebnen, wenn und solange dieselben in epi¬ 
demischer Verbreitung auftreten. 

Die auf Grund der vorstehenden Bestimmung und auf Grund der §§ 5 und 7 
ergangenen Verordnungen sind dem Landtage, wenn er versammelt ist, sofort, 
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andernfalls bei seinem nächsten Zusammentreten vorzulegen. Sie sind ausser 
Kraft zu setzen, soweit der Landtag seine Zustimmung versagt. 

Vierter Abschnitt. 

Verfahren und Behörden. 

§ 12. Die in dem Reichsgesetze, betreffend die Bekämpfung gemeingefähr¬ 
licher Krankheiten, und in dem gegenwärtigen Gesetze den Polizeibehörden über¬ 
wiesenen Obliegenheiten werden, soweit das gegenwärtige Gesetz nicht ein anderes 
bestimmt, von den Ortspolizeibehörden wahrgenommen. Der Landrat ist befugt, 
die Amtsverrichtungen der Ortspolizeibehörden für den einzelnen Fall einer über¬ 
tragbaren Krankheit zu übernehmen. 

Die Zuständigkeit der Landespolizeibehörden auf dem Gebiete der Seuchen¬ 
bekämpfung wird durch die Bestimmung des Abs. 1 nicht berührt. 

Gegen die Anordnungen der Polizeibehörde finden die durch das Landes¬ 
verwaltungsgesetz gegebenen Rechtsmittel statt. 

Die Anfechtung der Anordnungen hat keine aufschiebende Wirkung. 

§ 13. Beamtete Aerzte im Sinne des Reichsgesetzes, betreffend die Bekämpfung 
gemeingefährlicher Krankheiten, und des gegenwärtigen Gesetzes sind die Kreis¬ 
ärzte, die Kreisassistenzärzto, soweit sie mit der Stellvertretung von Kreisärzten 
beauftragt sind, sowie die mit derWahrnehmung der kreisärztlichen Obliegenheiten 
beauftragten Stadtärzte in Stadtkreisen, die Hafen- und Quarantäneärzte in Hafen¬ 
orten, ausserdem die als Kommissare der Regierungspräsidenten, derOberpräsidenten 
oder des Ministers der Medizinalangelegcnheiten an Ort und Stelle entsandten 
Medizinalbeamten. 

Die Vorschrift des § 36 Abs. 2 des vorbezeichneten Reichsgesetzes findet auf 
die in dem § 1 des gegenwärtigen Gesetzes bezeichnten Krankheiten entsprechende 
Anwendung. 

Fünfter Abschnitt. 

Entschädigungen. 

§ 14. Die Besimmungen der §§ 29 bis 34 Satz 1 des Reichsgesetzes, be¬ 
treffend die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, finden auf diejenigen 
Fälle entsprechende Anwendung, in welchen auf Grund der §§ 8 und 11 des 
gegenwärtigen Gesetzes die Desinfektion oder Vernichtung von Gegenständen 
polizeilich angeordnet worden ist. Der Anspruch auf Entschädigung fällt jedoch 
weg, wenn der Antragsteller den Verlust ohne Beeinträchtigung des für ihn und 
seine Familie notwendigen Unterhalts zu tragen vermag. 

§ 15. Die Festsetzung der Entschädigungen in den Fällen der §§ 28 bis 33 
des Reichsgesetzes, betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, 
und des § 14 des gegenwärtigen Gesetzes erfolgt durch die Ortspolizeibehörde. 

Gegen die Entscheidung findet unter Ausschluss des Rechtsweges innerhalb 
einer Frist von einem Monat nur die Beschwerde an die Aufsichtsbehörde, in 
Berlin an den Oberpriisidenten, statt. Die Entscheidung dieser Besohwerdeinstanz 
ist endgültig. 

§ 16. Die Ermittelung und Festsetzung der Entschädigung aus § 28 des 
Reichsgesetzes, betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, ge- 
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schieht von Amts wegen. Die Entschädigungen sind nach Ablauf jeder Woche zu 
zahlen. 

§ 17. Bei Gegenständen, welche auf polizeiliche Anordnung vernichtet 
werden sollen, ist vor der Vernichtung der gemeine Wert durch Sachverständige 
abzuschätzen. 

§ 18. Sind bei einer polizeilich angeordneten und überwachten Desinfektion 
Gegenstände derart beschädigt worden, dass dieselben zu ihrem bestimmungs- 
mässigen Gebrauch nicht weiter verwendet werden können, so ist sowohl der Grad 
dieser Beschädigung wie der gemeine Wert der Gegenstände vor ihrer Rückgabe 
an den Empfangsberechtigten durch Sachverständige abzuschätzen. 

§ 19. Bei den Abschätzungen gemäss den §§ 17 und 18 des gegenwärtigen 
Gesetzes sollen die Berechtigten tunlichst gehört werden. 

§ 20. In den Fällen der §§ 17 und 18 des gegenwärtigen Gesetzes bedarf 
es der Abschätzung nicht, wenn feststeht, dass ein Entschädigungsanspruch ge¬ 
setzlich ausgeschlossen ist oder wenn der Berechtigte auf eine Entschädigung 
verzichtet hat. 

§ 21. Für jeden Kreis sollen von dem Kreisausschusse, in Stadtkreisen von 
der Gemeindevertretung, aus den sachverständigen Eingesessenen des Bezirks auf 
die Dauer von drei.lahren diejenigen Personen in der erforderlichen Zahl bezeichnet 
werden, welche zu dem Amte eines Sachverständigen zugezogen werden können. 
Als Sachverständige können auch Frauen bezeichnet werden. 

Aus der Zahl dieser Personen hat die Ortspolizeibehörde die Sachverständigen 
für den einzelnen Schätzungsfall zu ernennen. In besonderen Fällen ist die 
Polizeibehörde ermächtigt, andere Sachverständige zuzuziehen. 

Die Sachverständigen sind von der Polizeibehörde durch Handschlag zu 
verpflichten. Sie verwalten ihr Amt als Ehrenamt und haben nur Anspruch auf 
Ersatz der baren Auslagen. 

Auf das Amt der Sachverständigen finden die Vorschriften über die Ueber- 
nahme unbesoldeter Aemter in der Verwaltung der Gemeinden und Kommunal¬ 
verbände entsprechende Anwendung. 

§ 22. Personen, bei welchen für den einzelnen Fall eine Befangenheit zu 
besorgen ist, sollen zu Sachverständigen nicht ernannt werden. 

Ausgeschlossen von der Teilnahme an der Schätzung ist jeder: 

1. in eigener Sache; 

2. in Sachen seines Ehegatten, auch wenn die Ehe nicht mehr besteht; 

3. in Sachen einer Person, mit welcher er in gerader Linie oder im 
zweiten Grade der Seitenlinie verwandt oder verschwägert ist, auch 
wenn die Ehe, durch welche die Schwägerschaft begründet ist. nicht 

. mehr besteht; 

Personen, welche sind nicht im Besitze der bürgerlichen Ehrenrechte be¬ 
finden, sind unfähig, an einer Schätzung teilzunehmen. 

§ 23. Die Sachverständigen haben über die Schätzung eine von ihnen zu 
unterzeichnende Urkunde aufzunehmen und der Ortspolizeibehörde zur Festsetzung 
der Entschädigung zu übersenden. 

Hat eine ausgeschlossene oder unfähige Person (§ 22 Abs. 2 und 3) an der 
Schätzung teilgenommen, so ist die Schätzung nichtig und zu wiederholen. Ist 
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die Wiederholung unausführbar, so erfolgt die Festsetzung nach freier Würdigung 
des Schadens. 

§ 24. Die Entschädigung für vernichtete oder infolge der Desinfektion be¬ 
schädigte Gegenstände wird nur auf Antrag gewährt. 

Der Antrag ist bei Vermeidung des Verlustes des Anspruches binnen einer 
Frist von einem Monat bei der Ortspolizeibehörde, welche die Vernichtung oder 
Desinfektion augeordnet hat, zu stellen. 

Die Frist beginnt bei vernichteten Gegenständen mit dem Zeitpunkte, in 
welchem der Entschädigungsberechtigte von der Vernichtung Kenntnis erhalten 
hat, bei Gegenständen, welche der Desinfektion unterworfen sind, mit der Wieder¬ 
ausbändigung. 

Bei unverschuldeter Versäumnis der Antragsfrist kann die Ortspolizeibehörde 
Wiedereinsetzung in den vorigen Stand gewähren. 


Sechster Abschnitt. 

Kosten. 

§ 25. Die Kosten, welche durch die amtliche Beteiligung des beamteten 
Arztes bei der Ausführung des Reichsgesetzes, betreffend die Bekämpfung gemein¬ 
gefährlicher Krankheiten, sowie bei der Ausführung des gegenwärtigen Gesetzes 
entstehen, fallen der Staatskasse zur Last. Das gleiche ist der Fall, wenn es sich 
um die ärztliche Feststellung von Scharlach, Körnerkrankheit und Diphtherie 
handelt (§ 6 Abs. 4). 

§ 26. Im übrigen findet die Vorschrift des § 37 Abs. 3 des Reichsgesetzes, 
betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, auf diejenigen Fälle, 
in welchen die daselbst bezeichneten Schutzmassregeln auf Grund der Bestim¬ 
mungen des gegenwärtigen Gesetzes angeordnet werden, mit der Massgabe ent¬ 
sprechende Anwendung, dass die Kosten der Desinfektion und der besonderen 
Vorsichtsmassregeln für die Aufbewahrung, Einsargung, Beförderung und Be¬ 
stattung der Leichen nur dann aus öffentlichen Mitteln zu bestreiten sind, wenn 
nach Feststellung der Polizeibehörde der Zahlungspflichtige ohne Beeinträchtigung 
des für ihn und seine Familie notwendigen Unterhalts diese Kosten nicht zu tragen 
vermag. Unter den gleiohen Voraussetzungen sind die Kosten, welche durch die 
nach § 8 des gegenwärtigen Gesetzes oder nach § 14 des vorbezeichneten Reichs¬ 
gesetzes vorgesehene Absonderung in Krankenhäufern oder in anderen geeigneten 
Unterkunftsräumen entstehen, aus öffentlichen Mitteln zu bestreiten, wenn die 
abgesonderten Personen während der Dauer der Absonderung nicht in einer ihre 
Arbeitsfähigkeit beeinträchtigenden Weise erkranken. Wegen der Anfechtung der 
hierüber ergangenen Entscheidung findet die Vorschrift der §15 Abs.2 Anwendung. 

Wem die nach dem vorbezeichneten Reichsgesetze und nach dem gegen¬ 
wärtigen Gesetze aus öffentlichen Mitteln zu bestreitenden Kosten und Entschädi¬ 
gungen einschliesslich der den Sachverständigen nach § 21 des gegenwärtigen 
Gesetzes zu erstattenden baren Auslagen und die sonstigen Kosten der Ausführung 
der Schutzmassregeln zur Last fallen, bestimmt sich, soweit das gegenwärtige 
Gesetz nicht ein anderes vorschreibt, nach den Vorschriften des bestehenden Rechts. 

§ 27. Uebersteigen die nach diesen Vorschriften einer Gemeinde mit weniger 
als 5000 Einwohnern zur Last fallenden Kosten in einem Etatsjahre 5 Prozent des 
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nach den Vorschriften des Kommunalabgabengesetzes der Gemeindebesteuerung 
zn Grunde zu legenden Veranlagungssolls an Staatseinkommensteuer einschliess¬ 
lich der fingierten Normalsteuersätze (§ 38 des Kommunalabgabengesetzes, § 74 
des Einkommensteuergesetzes), so ist der Mehrbetrag der Gemeinde auf ihren 
Antrag zu zwei Dritteilen vom Kreise zu erstatten. 

Die Erstattung findet jedoch nur dann statt, wenn entweder der Bedarf an 
direkten Gemeindesteuern einschliesslich der in Geld zu veranschlagenden Natural¬ 
dienste mehr als das Ein- und einhalbfache des seiner Verteilung zagrunde zu 
legenden Veranlagungssolls an Einkommensteuer (einschliesslich der fingierten 
Normalsteuersätze) und Realsteuern betrug, oder wenn diese Belastungsgrenze 
durch die geforderte Leistung überschritten wird. Liegt die Unterhaltung der 
öffentlichen Volksschulen besonderen Schulsozietäten ob, so sind die von den 
Angehörigen der Gemeinde an diese Sozietäten entrichteten baren Abgaben dem 
Gemeindesteuerbedarf hinzuzureohnen. 

Den Kreisen ist die Hälfte der in Gemässheit der vorstehenden Vorschrift 
geleisteten Ausgaben vom Staate zu erstatten. 

Streitigkeiten zwischen den Gemeinden und den Kreisen über die zu er¬ 
stattenden Beträge unterliegen der Entscheidung im Verwaltungsstreitverfahren. 
Zuständig in erster Instanz ist der Bezirksausschuss, in zweiter das Oberver- 
waltungsgerioht. 

Den Gutsbezirken kann im Falle ihrer Leistungsunfähigkeit ein entsprechen¬ 
der Teil der aufgewendeten Kosten vom Kreise erstattet werden. Dem Kreise ist 
die Hälfte der demgemäss geleisteten Ausgaben vom Staate zu erstatten. 

§ 28. Steht ein Gutsbezirk nicht ausschliesslich im Eigentum des Gutsbe¬ 
sitzers, so ist auf dessen Antrag ein Statut zu erlassen, welches die Aufbringung 
der durch das Reichsgesetz, betreffend die.Bekämpfung gemeingefährlicher Krank¬ 
heiten, und das gegenwärtige Gesetz entstehenden Kosten anderweit regelt und 
den mitheranzuziehenden Grundbesitzern oder Einwohnern eine entsprechende 
Beteiligung bei der Beschlussfassung über die Ausführung der erforderlichen 
Leistungen einräumt. 

Das Statut wird nach Anhörung der Beteiligten durch den Kreisausschuss 
festgestellt und mnss hinsichtlich der Beitragspflicht den gesetzlichen Bestim¬ 
mungen über die Verteilung der Kommunallasten in den ländlichen Gemeinden 
folgen. Dasselbe unterliegt der Bestätigung des Bezirksausschusses. 

§ 29. Die Gemeinden sind verpflichtet, diejenigen Einrichtnngen, welche 
zur Bekämpfung der übertragbaren (§ 1 Abs. 1) Krankheiten notwendig sind, zu 
treffen und für deren ordnungsmässige Unterhaltung zu sorgen. 

Die Kreise sind befugt, diese Einrichtungen an Stelle der Gemeinden zu 
treffen und zu unterhalten. 

§ 30. Die Anordnung zur Beschaffung der in § 29 bezeichneten Einrichtungen 
erlässt die Kommanalaufsichtsbehörde. 

Gegen die Anordnung findet innerhalb zwei Wochen die Beschwerde und 
zwar bei Landgemeinden an den Kreisausschuss, in den Hohenzollernschen Landen 
an den Amtsausschuss, bei Stadtgemeinden an den Bezirksausschuss und mit 
Ausnahme der Hohenzollernschen Lande in weiterer Instanz an den Provinzialrat 
statt. Wird die Beschwerde auf die Behauptung von mangelnder Leistungsfähigkeit 
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zur Ausführung der Anordnung gestützt, so ist auch über die Höhe der von der 
Gemeinde zu gewährenden Leistung zu beschliessen. Gegen die Entscheidung 
des Provinzialrats, in den Hohenzollernschen Landen gegen die Entscheidung des 
Bezirksausschusses, steht den Parteien die Klage im Verwaltungsstreitverfahren 
innerhalb derselben Frist beim Oberverwaltungsgericht zu. Auf diese Klage 
findet die Vorschrift des § 127 Abs. 3 des Gesetzes über die allgemeine Landes¬ 
verwaltung vom 30. Juli 1883 entsprechende Anwendung. Sofern die Provinz an 
den Kosten teilzunehmen hat, steht die Beschwerde bezw. Klage auch der Pro¬ 
vinzialverwaltung zu. 

§ 31. Reicht die im Beschlussverfahren festgesetzte Leistung der Gemeinde 
nicht zur Ausführung der angeordneten Einrichtung aus, so trägt, sofern die 
Kommunalaufsichtsbehörde ihre Anordnung aufrecht hält, die Provinz die Mehr¬ 
kosten. Die Hälfte derselben ist vom Staate zu erstatten. 

§ 32. Bei dringender Gefahr im Verzüge kann die Kommunalaufsichtsbehörde 
nach Anhörung der Kommunalbehörde die Anordnung zur Durchführung bringen, 
bevor das Verfahren nach § 30 eingeleitet oder zum Abschluss gebracht ist. 

Die Kosten der Einrichtung trägt in diesem Falle der Staat, sofern die An¬ 
ordnung der Kommunalaufsichtsbehörde aufgehoben wird. 

Reicht die im Beschlussverfahren festgesetzte Leistung zur Deckung der 
Kosten nicht aus, so greift die Bestimmung des § 31 Platz. 

§ 33. Unberührt bleibt die Verpflichtung des Staates, diejenigen Kosten zu 
tragen, welche durch landespolizeiliche Massnahmen zur Bekämpfung übertrag¬ 
barer Krankheiten entstehen. 


Siebenter Abschnitt. 

Strafvorschriften. 

§ 34. Mit Gefängnis bis zu sechs Monaten oder mit Geldstrafe bis zu sechs¬ 
hundert Mark wird bestraft: 

1. wer wissentlich bewegliche Gegenstände, für welche auf Grund der 
§§ 8 und 11 des gegenwärtigen Gesetzes eine Desinfektion polizeilich 
angeordnet war, vor Ausführung der angeordneten Desinfektion in Ge¬ 
brauch nimmt, an andere überlässt oder sonst in Verkehr bringt; 

2. wer wissentlich Kleidungsstücke, Leibwäche, Bettzeug oder sonstige 
bewegliche Gegenstände, welche von Personen, die an Diphtherie, Ge¬ 
nickstarre, Kindbettfieber, Lungen- oder Kehlkopfstuberkulose, Rückfall¬ 
fieber, Ruhr, Scharlach, Typhus, Milzbrand und Rotz litten, während 
der Erkrankung gebraucht oder bei deren Behandlung und Pflege be¬ 
nutzt worden sind, in Gebrauch nimmt, an andere überlässt oder sonst 
in Verkehr bringt, bevor sie den von dem Minister der Medizinal¬ 
angelegenheiten erlassenen Bestimmungen entsprechend desinfiziert 
worden sind; 

3. wer wissentlich Fahrzeuge oder sonstige Gerätschaften, welche zur Be¬ 
förderung von Kranken oder Verstorbenen der in Nr. 2 bezeichneten 
Art gedient haben, vor Ausführung der polizeilich angeordneten Des¬ 
infektion benutzt oder anderen zur Benutzung überlässt. 
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§ 35. Mit Geldstrafe bis zu einhundertundfünfzig Mark oder mit Haft wird 
bestraft: 

1. wer die ihm nach den §§ 1 bis 3 oder nach den auf Grund des § 5 des 
gegenwärtigen Gesetzes von dem Staatsministerium erlassenen Vor¬ 
schriften obliegende Anzeige schuldhaft unterlässt. Die Strafverfolgung 
tritt nicht ein, wenn die Anzeige, obwohl nicht von dem zuerst Ver¬ 
pflichteten, doch rechtzeitig gemacht worden ist; 

2. wer bei den in dem § 6 Abs. 1 des gegenwärtigen Gesetzes aufgefiihrten 
Krankheiten, sowie in den Fällen des § 7 dem beamteten Arzte den Zu¬ 
tritt zu dem Kranken oder zur Leiche oder die Vornahme der erforder¬ 
lichen Untersuchungen verweigert; 

3. wer bei den übertragbaren Krankheiten, auf welche die Bestimmungen 
des § 7 Abs. 3 des Reichsgesetzes, betreffend die Bekämpfung gemein¬ 
gefährlicher Krankheiten, für anwendbar erklärt worden sind (§§ 6 
Abs. 1, 7 des gegenwärtigen Gesetzes), diesen Bestimmungen zuwider 
über die daselbst bezeichneten Umstände dem beamteten Arzte oder der 
zuständigen Behörde die Auskunft verweigert oder wissentlich unrichtige 
Angaben macht; 

4. wer den auf Grund der §§ 8 und 11 des gegenwärtigen Gesetzes in Ver¬ 
bindung mit § 13 des vorbezeichneten Reichsgesetzes über die Melde¬ 
pflicht erlassenen Anordnungen zuwiderhandelt. 

§ 36. Mit Geldstrafe bis zu einhundertundfünfzig Mark oder mit Haft wird, 
sofern nicht nach den bestehenden gesetzlichen Bestimmungen eine höhere Strafe 
verwirkt ist, bestraft: 

1. wer bei den in dem § 6 Abs. 1 des gegenwärtigen Gesetzes bezeichneten 
Krankheiten sowie in den Fällen des § 7 den nach § 9 des Reichsgesetzes, 
betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, von dem 
beamteten Arzte oder dem Vorsteher der Ortschaft getroffenen vorläufigen 
Anordnungen oder den nach § 10 des vorbezeichneten Reichsgesetzes 
von der zuständigen Behörde erlassenen Anordnungen zuwiderhandelt; 

2. wer bei den in dem § 8 des gegenwärtigen Gesetzes aufgeführten Krank¬ 
heiten sowie in den Fällen des § 11 den nach § 12, § 14 Abs. 5, §§ 15, 
17, 19 und 21 des vorbezeichneten Reichsgesetzes getroffenen polizei¬ 
lichen Anordnungen zuwiderhandelt; 

3. wer bei den in dem § 10 des gegenwärtigen Gesetzes aufgeführten Krank¬ 
heiten den nach § 24 des vorbezeichneten Reichsgesetzes erlassenen 
Vorschriften zuwiderhandelt; 

4. Aerzte, sowie andere die Heilkunde gewerbsmässig betreibende Personen, 
Hebammen oder Wochenbettpflegerinnen, welche den Vorschriften in 
dem § 8 No. 3 Abs. 2 und 3 des gegenwärtigen Gesetzes zuwiderhandeln. 

Achter Abschnitt. 

Schlussbestimmungen. 

§ 37. Mit dem Zeitpunkt des Inkrafttretens des gegenwärtigen Gesetzes 
werden die zur Zeit bestehenden gesetzlichen Bestimmungen über dio Bekämpfung 
ansteckender Krankheiten aufgehoben. 

12* 
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Insbesondere treten die Vorschriften des Regulativs vom 8. August 1835 
(Gesetzsamml. S. 240), jedoch unbeschadet der Bestimmung des § 10 Abs. 3 des 
Gesetzes, betreffend die Dienststellung des Kreisarztes und die Bildung von Ge¬ 
sundheitskommissionen, vom 16. September 1899 (Gesetzsamml. S. 172), über die 
Belassung der Sanitätskommissionen in grösseren Städten, ausser Kraft. 

Unberührt bleiben auch die Vorschriften des § 55 des Regulativs sowie die 
sonst bestehenden gesetzlichen Vorschriften über Zwangsimpfungen bei dem Aus¬ 
bruche einer Pockenepidemie. 

§ 38. Diejenigen Vorschriften des gegenwärtigen Gesetzes, welche sich auf 
Genickstarre beziehen, treten mit dem Tage der Verkündigung dieses Gesetzes in 
Kraft. 

Im übrigen wird der Zeitpunkt des Inkrafttretens des gegenwärtigen Gesetzes 
durch Königliche Verordnung bestimmt. 

Der Minister der Medizinalangelegenheiten erlässt, und zwar, soweit der 
Geschäftsbereich anderer Minister beteiligt ist, im Einvernehmen mit diesen, die 
zur Ausführung des Gesetzes erforderlichen Bestimmungen. 

Urkundlich unter Unserer Höchsteigenhändigen Unterschrift und beigedrucktem 
Königlichen lnsiegel. 

Neues Palais, den 28. August 1905. 

L. S. Wilhelm. 

Fürst v. Bülow. Zugleich für den Finanzminister 

v. Podbielski. Studt. 

v. Einem. Möller. v. Budde. 

v. Bethmann Hollweg. 


2. Verordnung über das Inkrafttreten der Gesetzeg, betreffend die Be* 
kämpfung übertragbarer Krankheiten. Vom 10. Oktober 1905. 

Wir Wilhelm, von Gottes Gnaden König von Preussen etc., verordnen auf 
Grunde des § 38 des Gesetzes, betreffend die Bekämpfung übertragbarer Krank¬ 
heiten, vom 28. August d. J. was folgt: 

Einziger Paragraph. 

Das Gesetz, betreffend die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten, vom 
28. August d. J. tritt, soweit es nicht mit dem Tage der Verkündigung in Kraft 
getreten ist, am 20. Oktober d. J. in Kraft. 

Urkundlich unter Unserer Höchsteigenhändigen Unterschrift und beige¬ 
drucktem Königlichen Insiegel. 

Gegeben Glücksburg, den 10. Oktober 1905. 

(L. S.) Wilhelm. 

Fürst v. Bülow. Schönstedt. Gr. v. Posadowsky. v. Tirpitz. 
Studt. Frhr. v. Rh ei nbaben. Möller. v. Budde. v. Einem. 
Frhr. v. Richthofen. v. Bethmann Holl weg. 
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3. Ausführnngsbestimmungen zd dem Gesetze, betreffend die Bekämpfung 
fibertragbarer Krankheiten, rom 28. August 1905. 

(Ges.-Samml. S. 373.) 

Aul' Grund des § 38 Abs. 3 des Gesetzes, betreffend die Bekämpfung über¬ 
tragbarer Krankheiten, vom 28. August 1905, erlasse ich zu diesem Gesetze im 
Einvernehmen mit den Herren Ministern der Finanzen, des Innern und für Handel 
und Gewerbe unter dem Vorbehalte demnächstiger weiterer Vorschriften die nach¬ 
stehenden Ausführungsbestimmungen: 

Zu § 1. Die Anzeigepflicht bei Lungen- und Kehlkopfstuberkulose 
erstreckt sich sowohl auf Todesfälle an Lungen- als auch auf solche an Kehlkopfs¬ 
tuberkulose. 

Zu § 2. Unter den mit der Behandlung oder Pflege des Erkrankten 
beschäftigten Personen (Abs. 1 No. 3) sind nur solche Personen zu ver¬ 
stehen, welche die Behandlung oder Pflege Erkrankter berufsmässig ausüben. 

Zu § 3. Bei Krankheits-und Todesfällen, welche auf Seeschiffen Vorkommen, 
ist die Anzeige an die Polizeibehörde des ersten preussischen Hafenplatzes, 
welchen das Schiff nach Eintritt der anzeigepflichtigen Tatsache anläuft, zu 
erstatten. 

Für Binnenschiffe und Flösse ist die Anzeige an die Polizeibehörde der 
nächstgelegenen Anlagestelle zu richten. Sind jedoch an der betreffenden Wasser¬ 
strasse Ueberwachungsstellen zur gesundheitlichen Ueberwachung des Sohiffahrts- 
und Flössereiverkehrs eingerichtet, so ist die Anzeige an die nächstgelegene 
Ueberwachungsstelle zu richten. 

Zu § 4. Zur Erleichterung der Anzeigeerstattung empfiehlt sich die Be¬ 
nutzung von Kartenbriefen, welche auf der Innenseite den aus der Anlage 1 er¬ 
sichtlichen Vordruck aufweisen. Es ist Sorge dafür zu tragen, dass aus ihrer 
Benutzung den Anzeigepflichtigen Kosten nicht erwachsen. 

Im Interesse der Kostenersparnis haben die Regierungspräsidenten den 
Bedarf an diesen Kartenbriefen für ihren Bezirk einheitlich herstellen zu lassen 
und an die Ortspolizeibehörden gegen Erstattung der Selbstkosten abzugeben. Die 
Kosten fallen als ortspolizeiliche demjenigen zur Last, welcher nach dem beste¬ 
henden Recht die Kosten der örtlichen Polizeiverwaltung zu tragen hat. 

Die Kartenbriefe sind seitens der Polizeibehörde im voraus mit dem Abdruck 
des Dienstsiegels oder Dienststempels sowie tunlichst mit der Adresse des Emp¬ 
fängers zn versehen und an die zur Anzeige verpflichteten Personen unentgeltlich 
zu verabfolgen. Geschieht die Verabfolgung an Aerzte oder ärztliches Hilfsper¬ 
sonal oder zum Zweck der Beförderung im Fernverkehr, so sind die Kartenbriefe 
ausserdem mit dem Aversionierungsvermerk zu versehen. 

Die Kartenbriefe werden nach der Ausfüllung im Fernverkehr unfrankiert 
befördert. Die Aerzte und das ärztliche Hilfspersonal sind berechtigt, die mit 
dem Aversionierungsvermerk versehenen Kartenbriefe auch im Ortsverkehr durch 
die Post befördern zu lassen. 

Auf Grund der erstatteten Anzeige haben die Polizeibehörden für jede der 
anzeigepflichtigen übertragbaren Krankheiten eine besondere Liste nach dem bei¬ 
gefügten Muster (Anlage 2) fortlaufend zu führen. 
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Sobald in einer Ortschaft oder in einem Bezirk eine der in dem § 1 genannten 
übertragbaren Krankheiten in epidemischer Verbreitung auftritt, wird es sich emp¬ 
fehlen, dass der Regierungspräsident durch öffentliche Bekanntmachungen die 
gesetzliche Anzeigepflicht für diese Krankheit in Erinnerung bringen und die 
Bevölkerung in geeigneter Weise über das Wesen, die Verhütung und Bekämpfung 
der Krankheit belehren lässt. Jedoch ist eine unnötige Beunruhigung der Be¬ 
völkerung tunlichst zu vermeiden. 

Wegen der Abfassung zur Verteilung an die Bevölkerung geeigneter gemein¬ 
verständlicher Belehrungen über die einzelnen übertragbaren Krankheiten behalte 
ich mir einstweilen weitere Anordnung vor. 

Es wird sich empfehlen, die Bekanntmachungen während der Dauer der 
Epidemie von acht zu acht Tagen zu wiederholen. 

Zu §§ 5, 7 und 11. Die Regierungspräsidenten haben Vorsorge zu treffen, 
dass sie von dem epidemischen Ausbruch einer der in dem § 1 nicht aufgeführten 
übertragbaren Krankheiten tunlichst bald Kenntnis erhalten. Nach erlangter 
Kenntnis haben sie unverzüglich an den Minister der Medizinalangelegenheiten 
über Umfang und Charakter der Epidemie zu berichten. Dabei haben sie sich, 
sofern die Verhältnisse es angezeigt erscheinen lassen, zugleich gutachtlich dar¬ 
über zu äussern, ob und inwieweit es sich empfiehlt, von den in den §§ 5, 7 und 
11 enthaltenen Ermächtigungen des Staatsministeriums Gebrauch zu machen. 

Zu § 6. Die Polizeibehörden haben von den ihnen auf Grund des £ 1 zuge¬ 
henden Anzeigen jedesmal ungesäumt unter Uebersendung der betreffenden Karten¬ 
briefe in Ur- oder in Abschrift dem Kreisarzt Mitteilung zu machen. 

Auch haben sie den Kreisarzt, wenn sie auf andere Weise von dem Ausbruch 
einer der in dem § 1 genannten Krankheiten Kenntnis erhalten, hiervon ungesäumt 
zu benachrichtigen. 

Wird behufs Beschleunigung der Mitteilung der Fernsprecher oder der Tele¬ 
graph benutzt, so hat gleichzeitig die schriftliche Benachrichtigung zu erfolgen. 

Der beamtete Arzt hat in den ersten Fällen der in dem § 1 genannten Er¬ 
krankungen — jedoch mit Ausnahme von Diphtherie, Körnerkrankheit und 
Scharlach — sowie in Verdachtsfällen von Kindbettfieber und Typhus unverzüg¬ 
lich an Ort und Stelle Ermittelungen über die Art, den Stand und die Ursache 
der Krankheit vorzunehmen und, falls nach Lage des Falles erforderlich, eine 
bakteriologische Untersuchung zu veranlassen. t Auch hat er der Polizeibehörde 
eine Erklärung darüber abzugeben, ob der Ausbruch der Krankheit festgestellt, 
oder der Verdacht begründet ist. 

ln Notfällen kann der beamtete Arzt die Ermittelung auch vornehmen, ohne 
dass ihm eine Nachricht der Polizeibehörde zugeht. 

Der beamtete Arzt hat in jedem Falle, bevor er seine Ennittelungen vor¬ 
nimmt, festzustellen, ob der Kranke sich in ärztlicher Behandlung befindet, und, 
wenn dies der Fall, den behandelnden Arzt von seiner Absicht, den Kranken auf¬ 
zusuchen, so zeitig in Kenntnis zu setzen, dass dieser sich spätestens gleichzeitig 
mit dem beamteten Arzt in der Wohnung des Kranken einzufinden vermag. Auch 
hat er den behandelnden Arzt, soweit dieser es wünscht, zu den Untersuchungen, 
welche zu den Ermittelungen über die Krankheit erforderlich sind, namentlich 
auch zu einer etwa erforderlichen Leichenöffnung rechtzeitig vorher einzuladen. 

Die Anordung der Leichenöffnung zum Zwecke der Feststellung der Krank- 
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heit ist ausser bei Cholera-, Gelbfieber- und Pestverdacht nur bei Rotz- und 
Typhusverdacht, zulässig und soll nur dann stattfinden, wenn die bakteriologische 
Untersuchung der Absonderungen und des Blutes (Agglutination) zur Feststellung 
nicht ausreicht oder nach Lage des Falles nicht ausführbar ist. 

In Ortschaften mit mehr als 10 000 Einwohnern, in welchen die Seuche 
bereits festgestellt ist, haben die vorstehend bezeichneten Ermittelungen und Fest¬ 
stellungen auch dann zu geschehen, wenn Erkrankungs- oder Todesfälle in einem 
räumlich abgegrenzten, bis dahin aber verschont gebliebenen Teile der Ortschaft 
Vorkommen. 

Mit der Ermittelung und Feststellung der ersten Fälle von Diphtherie, 
Körnerkrankheit und Scharlach, sofern sie nicht von einem Arzte angezeigt sind, 
hat die Polizeibehörde einen Arzt zu beauftragen; sie kann dazu auch einen nicht 
beamteten Arzt heranziehen, doch hat sie dazu in jedem Falle behufs Kostener¬ 
sparnis den nächsterreichbaren Arzt zu wählen. 

Die Regierungspräsidenten können Ermittelungen über jeden einzelnen Krank- 
heits- oder Todesfall anordnen. Solange eine solche Anordnung nicht getroffen ist, 
sind nach der ersten Feststellung der Krankheit von dem beamteten Arzt Ermitte¬ 
lungen nur im Einverständnisse mit dem Landrat, in Stadtkreisen der Polizeibe¬ 
hörde, und nur insoweit vorzunehmen, als dies erforderlich ist, um die Ausbreitung 
der Krankheit örtlich und zeitlich zu verfolgen. 

Die in den §§ 2 und 3 des Gesetzes aufgeführten Personen sind verpflichtet, 
über alle für die Entstehung und den Verlauf der Krankheit wichtigen Umstände 
dem beamteten Arzte und der zuständigen Behörde auf Befragen Auskunft zu erteilen. 

Ist nach dem Gutachten des beamteten Arztes — bei Diphtherie, Körner¬ 
krankheit und Scharlach des mit der Feststellung beauftragten Arztes — der Aus¬ 
bruch der Krankheit festgestellt, oder bei Kindbettfieber, Rotz, Rückfallfieber oder 
Typhus der Verdacht der Krankheit begründet, so hat die Polizeibehörde unver¬ 
züglich die erforderlichen Schutzmassregeln zu treffen. 

Bei Gefahr im Verzüge kann der beamtete Arzt schon vor dem Einschreiten 
der Polizeibehörde die zur Verhütung der Verbreitung der Krankheit zunächst er¬ 
forderlichen Massregeln anordnen. Diese Anordnungen sind dem Betroffenen 
schriftlich zu geben. Der Gemeindevorsteher hat, falls er nicht selbst die Polizei- 
waltung führt, den von dem beamteten Arzte getroffenen Anordnungen Folge zu 
leisten. Von den Anordnungen hat der beamtete Arzt der Polizeibehörde sofort 
schriftliche Mitteilung zu machen; sie bleiben solange in Kraft, bis von der Poli¬ 
zeibehörde anderweite Verfügung getroffen wird. 

Für Ortschaften und Bezirke, welche von Milzbrand, Kotz, Ruhr oder Typhus 
befallen sind, und in welchem ein allgemeiner Leichenschauzwang nicht besteht, 
kann geeignetenfalls im Polizeiverordnungswege angeordnet werden, dass jede 
Leiche vor der Bestattung einer amtlichen Besichtigung (Leichenschau) womöglich 
durch einen Arzt zu unterwerfen ist. 

Die Landräte, in Stadtkreisen die Ortspolizeibehörden, haben dem Regierungs¬ 
präsidenten an jedem Montage eine Nachweisung über die in dem Kreise in der 
vorhergehenden Woche amtlich gemeldeten Erkrankungen und Todesfälle an über¬ 
tragbaren Krankheiten nach anliegendem Muster (Anlage 3) einzureichen. 

Auf Grund dieser Nachweisung haben die Regierungspräsidenten Wochen¬ 
nachweisungen über die in dem Regierungsbezirk vorgekommenen Erkrankungen 
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und Todesfälle der bezeichnten Art nach anliegendem Muster (Anlage 4) auf¬ 
stellen zu lassen, und je ein Exemplar derselben dem Oberpräsidenten und dem 
Minister der Medizinalangolegenheiten, letzterem direkt und so zeitig einzureichen, 
dass sie spätestens am Mittwoch Abend jeder Woche dort eingehen. 

Zu § 7. Ist die Anzeigepflicht auf eine der in dem § 1 nicht aufgeführten 
übertragbaren Krankheiten für einzelneTeile oder den ganzen Umfang der Monarchie 
ausgedehnt worden, so findet die Bestimmung zu § 4 entsprechende Anwendung. 
Wegen der Art der Ermittelung und Feststellung der ersten Fälle wird zugleich 
mit der Einführung der Anzeigepflicht für diese Krankheiten das Erforderliche an¬ 
geordnet werden. 

Zu § 8. Die in dem § 8 bei den einzelnen Krankheiten aufgeführten Ab- 
sperrungs- und Aufsichtsmassregeln bezeichnen vorbehaltlich der Bestimmung des 
§ 9 das Höchstmass dessen, was bei den betreffenden Krankheiten im äussersten 
Fall polizeilich angeordnet werden darf. 

Die Polizeibehörden sollen in der Regel nicht alle diese Massregeln in jedem 
Falle zur Anwendung bringen, sondern sich auf diejenigen beschränken, welche 
nach der Lage des Falles ausreichend erscheinen, um eine Weiterverbreitung der 
Krankheit zu verhüten. Die beamteten Aerzte haben diese Gesichtspunkte bei 
ihren den Polizeibehörden zu machenden Vorschlägen zu berücksichtigen. 

Bei der Auswahl der Massregeln ist einerseits nichts zu unterlassen, was 
zur Verhütung der Ausbreitung der Krankheit notwendig ist, andererseits aber da¬ 
für Sorge zu tragen, dass nicht durch Anwendung einer nach Lage des Falles zu¬ 
weitgehenden Massregel unnötig in die persönlichen und wirtschaftlichen Ver¬ 
hältnisse der Bevölkerung eingegriffen wird, oder vermeidbare Kosten entstehen. 

I. Einer Beobachtung (§ 12 des Reichsgesetzes) können unterworfen 
werden: 

1. kranke und krankheitsverdächtige Personen bei Körnerkrankheit, Rotz, 
Rückfallfieber und Typhus; 

2. kranke, krankheitsverdächtige und ansteckungsverdächtige Personen, so¬ 
fern sie gewerbsmässig Unzucht treiben, bei Syphilis, Tripper und 
Schanker; 

ansteckungsverdächtige Personen, bei Tollwut, d. h. solche Personen, 
welche von einem tollen oder tollwutvcrdächtigen Tiere gebissen worden 
sind. 

Krank im Sinne des Gesetzes sind solche Personen, bei welchem eine der 
in dem § 1 aufgeführten Krankheiten festgestellt ist; 

Krankheitsverdächtig sind solche Personen, welche unter Erscheinungen 
erkrankt sind, die den Ausbruch einer der in dem § 1 aufgeführten Krankheiten 
befürchten lassen; 

Ansteckungsverdächtig sind solche Personen, bei welchen zwar Krank¬ 
heitserscheinungen noch nicht vorliegen, bei denen aber infolge ihrer nahen Be¬ 
rührung mit Kranken die Besorgnis gerechtfertigt ist, dass sie den Ansteckungs¬ 
stoff einer der in dem § 1 aufgeführten Krankheiten in sich aufgenommen haben. 

Anscheinend gesunde Personen in der Umgebung von Typhuskranken, welche 
in ihren Ausleerungen Typhusbazillen ausscheiden, sind auf die Gefahr, welche 
sie für ihre Umgebung bilden, aufmerksam zu machen und zur Befolgung der er¬ 
forderlichen Desinfektionsmassnahmen anzuhalten. 
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Die Beobachtung hat in schonender Form und so zu geschehen, dass Be¬ 
lästigungen tunlichst vermieden werden. Sie wird, abgesehen von den etwa er¬ 
forderlichen bakteriologischen Untersuchungen, in der Regel darauf beschränkt 
werden können, dass durch einen Arzt oder eine sonst geeignete Person in ange¬ 
messenen Zwischenräumen Erkundigungen über den Gesundheitszustand der be¬ 
treffenden Person eingezogen worden. Die Dauer der zulässigen Beobachtung an¬ 
steckungsverdächtiger Personen richtet sich nach der Zeit, welche erfabrungs- 
gemäss zwischen der Ansteckung und dem Ausbruch der Krankheit liegt, und 
wird noch besonders geregelt werden. 

Eine verschärfte Art der Beobachtung, verbunden mit Beschränkungen in 
der Wahl des Aufenthalts oder der Arbeitsstätte, ist nur solohen Personen gegen¬ 
über zulässig, welche obdachlos oder ohne festen Wohnsitz sind oder berufs- oder 
gewohnheitsmässig umberziehen. 

II. Die Regierungspräsidenten können für den Umfang ihres Bezirkes oder 
für Teile desselben im Polizeiverordnungswege vorschreiben, dass zureisende 
Personen, sofern sie sich innerhalb einer der Inkubationszeit entsprechend zu 
bestimmenden Frist vor ihrer Ankunft in Ortschaften oder Bezirken aufgehalten 
haben, in welchen Körnerkrahkheit, Rückfallfieber oder Typhus ausgebrochen ist, 
nach ihrer Ankunft der Ortspolizeibehörde schriftlich oder mündlich zu 
melden sind (§ 13 des Reichsgesetzes). 

Unter zureisenden Personen sind nicht nur ortsfremde Personen, die von 
auswärts eintreffen, sondern auch ortsangehörige Personen zu verstehen, die nach 
längerem oder kürzerem Verbleiben in einer von der betreffenden Krankheit be¬ 
troffenen Ortschaft oder in einem solchen Bezirke nach Hause zurückkehren. 

III. Einer Absonderung (§ 14 Abs. 2 des Reichsgesetzes) können unter¬ 
worfen werden: 

1. kranke Personen, und zwar: 

a) ohne Einschränkung bei übertragbarer Genickstarre, Ruhr und Toll¬ 
wut; Erwachsene auch bei Diphtherie und Scharlach; 

b) bei Diphtherie und Scharlach unterliegen auch Kinder der Absonde¬ 
rung, jedoch mit derMassgabe, dass ihreUeberführung in ein Kranken¬ 
haus oder in einen anderen geeigneten Unterkunftsraum gegen den 
Widerspruch der Eltern nicht angewendet werden darf, wenn nach 
der Ansicht des beamteten Arztes oder des behandelnden Arztes eine 
ausreichende Absonderung in der Wohnung sicher gestellt ist; 

c) kranke Personen, welche gewerbsmässige Unzucht treiben, bei Syphilis, 
Tripper und Schanker. 

2. kranke und krankheitsverdächtige Personen bei Rotz, Rückfallfieber und 

Typhus. 

Die Absonderung kranker und krankheitsverdächtiger Personen hat derart 
zu erfolgen, dass der Kranke mit andern als den zu seiner Pflege bestimmten 
Personen, dem Arzt oder dem Seelsorger nicht in Berührung kommt, und eine 
Verbreitung der Krankheit tunlichst ausgeschlossen ist. Angehörigen und Ur¬ 
kundspersonen ist, insoweit es zur Erledigung wichtiger und dringender Angelegen¬ 
heiten geboten ist, der Zutritt zu dem Kranken unter Beobachtung der erforder¬ 
lichen Massregeln gegen eine Weiterverbreitung der Krankheit gestatiet. Werden 
auf Erfordern der Polizeibehörde in der Behausung des Kranken die nach dem 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



186 


Amtliche Mitteilungen. 


Gutachten des beamteten Arztes zum Zwecke der Absonderung notwendigen Ein¬ 
richtungen nicht getroffen, so kann, falls der beamtete Arzt es für unerlässlich, 
und der behandelnde Arzt es ohne Schädigung des Kranken für zulässig erklärt, 
die Ueberführung des Kranken in ein geeignetes Krankenhaus oder in einen anderen 
geeigneten Unterkunftsraum angeordnet werden. 

Sache des beamteten Arztes in Verbindung mit dem behandelnden Arzte 
wird es sein, die Absonderung womöglich in der Behausung des Kranken durch¬ 
zuführen; in Fällen aber, wo dies naoh den Verhältnissen nicht möglich ist, durch 
entsprechende Vorstellungen nach Möglichkeit dafür zu sorgen, dass der Kranke 
sich freiwillig in ein geeignetes Krankenhaus überführen lässt. Dies gilt nament¬ 
lich von solchen KrankeD, welche sich in engen, dicht bevölkerten Wohnungen, 
in öffentlichen Gebäuden, Schulen, Kasernen, Gefängnissen usw. oder in Räumen 
neben Milch- und Speisewirtschaften oder auf Gehöften, welche Milchlieferungen 
besorgen, befinden, sowie von Personen, welche kein besonders Pflegepersonal zur 
Verfügung haben, sondern von ihren zugleich anderweitig in Anspruch genommenen 
Angehörigen gepflegt werden müssen. 

IV. Wohnungen oder Häuser, in welchen an Rückfallfieber oder 
Typhus erkrankte Personen sich befinden, können kenntlich gemacht werden. 

14 Abs. 4 des Reichsgesetzes). 

Dies hat bei Tage durch eine gelbe Tafel mit dem Namen der betreffenden 
Krankheit, bei Nacht durch eine gelbe Laterne zu geschehen, welche an einer, in 
die Augen fallender. Stelle anzubringen sind. 

Ungeachtet der Schwierigkeiten, mit welchen die erfolgreiche Durchführung 
unter Umständen, z.B. in Grossstädten verbunden sein mag, wird doch geeigneten- 
falls von dieser Massnahme namentlich in Ortschaften mit dicht zusammen¬ 
wohnender Bevölkerung, z. B. in Industriegebieten, Gebrauch gemacht werden 
müssen. 

V. Für das berufsmässige Pflegepersonal können Verkehrs¬ 
beschränkungen angeordnet werden bei Diphtherie, Kindbettfieber, Riickläll- 
lieber, Scharlach und Typhus (§ 14 Abs. 5 des Reichsgesetzes). 

Diese Beschränkungen werden in der Regel darin zu bestehen haben, dass 
Pflegepersonen, welche einen mit einer dieser Krankheiten behafteten Kranken in 
Pflege haben, nicht gleichzeitig eine andere Pflege übernehmen dürfen, dass sie 
während der Pflege ein waschbares Ueberkleid zu tragen, die Vorschriften des 
beamteten Arztes bezüglich Desinfektion gewissenhaft zu befolgen und den Ver¬ 
kehr mit anderen Personen und in öffentlichen Lokalen tunlichst zu meiden haben. 

Geben sie die Pflege des Kranken auf, so ist ihnen zu untersagen, die Pflege 
eines anderen Kranken zu übernehmen, bevor sie sich selbst, ihre Wäsche und 
Kleidung einer gründlichen Reinigung und Desinfektion unterzogen haben. 

VI. Für Ortschaften und Bezirke, in welchen Diphtherie, Milzbrand, Schar¬ 
lach oder Typhus, gehäuft Vorkommen, können hinsichtlich der gewerbs¬ 
mässigen Herstellung, Behandlung und Aufbewahrung, sowie hinsicht¬ 
lich des Vertriebes von Gegenständen, welche geeignet sind, die Krankheit zu 
verbreiten, eine gesundheitspolizeiliche Ueberwachung und die zur Ver¬ 
hütung der Verbreitung der Krankheit erforderlichen Massregeln angeordnet, auch 
können Gegenstände der bezeichneten Art vorübergehend vom Gewerbebetriebe im 
Umherziehen ausgeschlossen werden (§ 15 Ziffer 1 und 2 des Reichsgesetzes). 
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Von den hierher gehörigen Betrieben kommen namentlich in Betracht: Vor¬ 
kosthandlungen bei Diphtherie und Scharlach, Molkereien und Milchhandlangen 
bei diesen beiden Krankheiten und bei Typhus, Abdeckereien, Gerbereien, Lumpen- 
handlungen, Papierfabriken, Hosshaarspinnereien, Schlächtereien und Woll- 
sortiererein bei Milzbrand. 

Mit dem Zeitpunkte, in welchem der Kranke in ein Krankenhaus überführt 
und die Wohnung wirksam desinfiziert ist, sind die Beschränkungen unverzüglich 
wieder aufzuheben. 

VII. Für Ortschaften und Bezirke, in welchen Kückfallfieber, Ruhr oder 
Typhus aufgetreten ist, kann die Abhaltung von Märkten, Messen und 
anderen Veranstaltungen, welche eine Ansammlung grösserer Menschen¬ 
mengen mit sich bringen, verboten oder beschränkt werden, sobald die Krankheit 
einen epidemischen Charakter angenommen hat. 

Vor Erlass derartiger Anordnungen ist sorgfältig zu prüfen, ob die Grösse 
der abzuwendenden Gefahr mit den damit verbundenen wirtschaftlichen Nachteilen 
für die Bevölkerung in einem entsprechenden Verhältnisse steht. 

VIII. Jugendliche Personen aus Behausungen, in welchen eine Er¬ 
krankung an Diphtherie, Rückfallfieber, Ruhr, Scharlach oder Typhus vorgekommen 
ist, müssen, soweit und solange eine Weiterverbreitung der Krankheit aus diesen 
Behausungen zu befürchten ist, vom Schul- und Unterrichtsbesuche fern¬ 
gehalten worden (§ 1b des Reichsgesetzes). 

Auch ist darauf hinzuwirken, dass der Verkehr dieser Personen mit anderen 
Kindern, insbesondere auf öffentlichen Strassen und Plätzen, möglichst einge¬ 
schränkt wird. 

IX. ln Ortschaften, welche von Ruhr oder Typhus befallen oder bedroht 
sind, sowie in deren Umgegend, kann dio Benutzung von Brunnen, Teichen, 
Seen, Bade-, Schwimm-, Wasch- und Bedürfnisanstalten verboten 
oder beschränkt werden (§ 17 des Reichsgesetzes). 

Vor dem Erlass einer solchen Anordnung ist sorgfältig zu prüfen, ob die 
betreffende Anlage ihrer Lage, Bauart und Einrichtung nach geeignet ist, zur 
Verbreitung der Krankheit beizutragen. Die Entscheidung hierüber ist nicht 
ohne vorherige Anhörung des beamteten Arztes zu treffen. In Zweifelsfällen ist 
eine bakteriologische Untersuchung zu veranlassen. 

X. Die gänzliche oder teilweise Räumung von Wohnungen und Ge¬ 
bäuden, in denen Erkrankungen an Rückfallfieber, Ruhr oder Typhus vorge- 
kommen sind, kann, insoweit der beamtete Arzt es zur wirksamen Bekämpfung der 
Krankheit für unerlässlich erklärt, angeordnet werden. Den getroffenen Bewohnern 
ist anderweit geeignete Unterkunft unentgeltlich zu bieten (§ 18 des Reichs¬ 
gesetzes). 

Diese einschneidende, nicht selten erhebliche Aufwendungen bedingende 
Massregel darf nur ausnahmsweise in Fällen dringender Not, z.B. danp angeordnet 
werden, wenn die betreffenden Wohnungen und Gebäude so schlecht gehalten 
oder so überfüllt sind, dass sie die Bildung eines Seuchenherdes veranlasst haben 
oder befürchten lassen. 

XI. Für Gegenstände und Räume, von denen anzunehmen ist, dass sie mit 
dem Krankheitsstoffe behaftet sind, kann eine Desinfektion angeordnet werden. 
Ist die Desinfektion nicht ausführbar oder im Verhältnis zum Werte der Gegen- 
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stände zu kostspielig, so kann die Vernichtung angeordnet werden (§ 19 Abs. 1 
und 3 des Reichsgesetzes). 

Für die Ausführung der Desinfektion ist die anliegende Desinfektionsan¬ 
weisung (Anlage 5) massgebend. 

Abgesehen von der Wäsche, Kleidung, den persönlichen Gebrauchsgegen¬ 
ständen und dem Wohnzimmer des Kranken sind bei der Desinfektion besonders 
zu berücksichtigen: 

der Nasen- und Rachenschleim, sowie die Gurgelwässer bei Diphtherie, 
Genickstarre, Lungen- oder Kehlkopfstuberkulose und Scharlach, 
die Stuhlentleerungen bei Ruhr und Typhus, 
der Urin bei Typhus, 

die eitrigen Absonderungen und Verbandmittel bei Kindbettfieber, 
Körnerkrankheit, Milzbrand und Rotz. 

Es ist regelmässig anzuordnen und sorgfältig darüber zu wachen, dass nicht 
nur nach der Genesung oder dem Tode des Erkrankten eine sogenannte Schluss¬ 
desinfektion stattfindet, sondern, dass während der ganzen Dauer der Krankheit 
die Vorschriften der Desinfektionsanweisung peinlich befolgt werden. Es ist Auf¬ 
gabe der Polizeibehörde, der beamteten und praktischen Aerzte, die Bevölkerung 
hierauf bei jeder sich darbietenden Gelegenheit hinzuweisen. 

XII. Für die Aufbewahrung, Einsargung, Beförderung und Be¬ 
stattung der Leichen von Personen, welche an Diphtherie, Ruhr, Scharlach, 
Typhus, Milzbrand oder Rotz gestorben sind, können besondere Vorsichtsmassregeln 
angeordnet werden (§ 21 des Reichsgesetzes). 

Als solche kommen in Betracht: 

Einhüllen der Leichen in Tücher, welche mit einer desinfizierenden Flüssig¬ 
keit getränkt sind, baldige Einsargung, Füllung des Sargbodens mit einem auf¬ 
saugenden Stoffe, baldige Schliessung des Sarges, Ueberführung des Sarges in 
ein Leichenhaus oder einen anderen geeigneten Absonderungsraum, Verbot der 
Ausstellung der Leiche im Sterbehause oder im offenen Sarge, Beschränkung 
des Leichengefolges, Verbot der Leichenschmäuse, baldige Bestattung, Vorschrift 
der Beobachtung von Desinfektionsmassregeln seitens der Leichenträger. 

Die Begleitung der Leichen der an Diphtherie oder Scharlaoh verstorbenen 
Personen durch Schulkinder und das Singen der Schulkinder am offenen Grabe 
dieser Leichen ist zu verbieten. 

Zu §9. 1. Die zwangsweise Anhaltung zur ärztlichen Behand- 
lung von Personen, welche an Körnerkrankheit leiden, soll nur in Orten und in 
Bezirken stattfinden, in welchen eine planmässige Bekämpfung der Körnerkrankheit 
stattlindet. 

Die zwangsweise Behandlung kann in öffentlichen ärztlichen Sprechstunden 
oder in einem geeigneten Krankenhause stattfinden, die Unterbringung in einem 
Krankenhause jedoch nur dann, wenn zur Heilung des Falles die Vornahme einer 
Operation erforderlich ist. Die Vornahme einer solchen ist nur mit Zustimmung 
des Kranken zulässig. 

Findet die Behandlung in einer ötTentlichen Sprechstunde statt, so können 
die Kranken angehalten werden, sich an bestimmten Orten und zu bestimmten 
Tagen und Stunden zur Untersuchung und Behandlung einzufinden. 

2. Personen, welche gewerbsmässig Unzucht treiben, sind anzuhalten, sich 
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an bestimmten Orten und zu bestimmten Tagen und Stunden zur Untersuchung 
einzufinden. Wird bei dieser Untersuchung festgestellt, dass sie an Syphilis, 
Tripper oder Schanker leiden, so sind sie anzuhalten, sich ärztlich behandeln zu 
lassen. 

Es ompfiehlt sich, durch Einrichtung öffentlicher ärztlicher Sprechstunden 
diese Behandlung möglichst zu erleichtern. Können die betreffenden Personen nicht 
nachweisen, dass sie diese Sprechstunden in dem erforderlichen Umfange besuchen, 
oder besteht begründeter Verdacht, dass sie trotz ihrer Erkrankung den Betrieb 
der gewerbsmässigen Unzucht fortsetzen, so sind sie unverzüglich in ein geeignetes 
Krankenhaus zu überführen und aus demselben nioht zu entlassen, bevor sie ge¬ 
heilt sind. 

Zu § 13 Abs. 2. Sollen an Stelle der beamteten Aerzte im Falle ihrer Be¬ 
hinderung oder aus sonstigen dringenden Gründen zur Bekämpfung übertragbarer 
Krankheiten andere Aerzte hinzugezogen werden, so ist meine Entscheidung ein¬ 
zuholen. Im Falle dringender Notwendigkeit ist ein entsprechender Antrag vom 
Regierungspräsidenten telegraphisch zu stellen. Dabei sind in erster Linie solche 
Aerzte in Vorschlag zu bringen, welche die kreisärztliche Prüfung mit Erfolg ab¬ 
gelegt haben. 

Zu §§ 14 bis 20. Die vorliegenden Paragraphen machen den Polizeibehörden 
ein Handeln von Amts wegen in zwei Fällen zur Pflicht: 

1. Wird eine der Invalidenversicherung unterliegende Person einer mit Be¬ 
schränkung der Wahl des Aufenthaltsortes oder der Arbeitsstätte verbundenen 
Beobachtung oder einer Absonderung unterworfen, weil sie an Aussatz, Cholera, 
Fleekfieber, Gelbfieber, Pest oder Pocken erkrankt oder der Erkrankung oder An¬ 
steckung an einer dieser Krankheiten verdächtig ist, so hat die Polizeibehörde, 
sofern die Person nicht während der Dauer jener Massregel aus öffentlichen Mitteln 
verpflegt wird, die ihr gebührende Entschädigung wegen des entgangenen Arbeits¬ 
verdienstes alsbald festzusetzen. Ein Antrag ist nicht abzuwarten. 

Die Entschädigung beträgt für jeden Arbeitstag den dreihundersten Teil des 
für die Invalidenversicherung massgebenden Jahresarbeitsverdienstes (§ 34 des 
Invalidenversicherungsgesetzes), abzüglich des der abgesonderten oder beobachteten 
Person etwa seitens einer Krankenkasse im Sinne des Krankenversicherungs¬ 
gesetzes gewährten gesetzlichen Krankengeldes oder abzüglich des von ihr trotz 
der polizeilichen Beschränkungen etwa erzielten Arbeitsverdienstes. 

Die erfolgte Festsetzung der Entschädigung ist sowohl der entschädigungs¬ 
berechtigten Person als auch derjenigen Behörde zuzustellen, welche den nach 
§ 24 Abs. 2 des Gesetzes in Betracht kommenden Zahlungspflichtigen Verband 
vertritt. 

2. Will die Polizeibehörde Gegenstände, von denen anzunehmen ist, dass 
sie mit dem Krankheitsstoff von Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest, 
Pocken, Diphtherie, Genickstarre, Kindbettfieber, Körnerkrankheit, Lungen- oder 
Kehlkopfstuberkulose, Rückfallfieber, Ruhr, Scharlach, Typbus, Milzbrand oder 
Rotz behaftet sind, vernichten lassen, so hat sie ihren gemeinen Wert vor der 
Vernichtung durch zwei Sachverständige im Sinne der §§ 21 und 22 des Gesetzes 
abschätzen zu lassen. Wenn tunlich, ist der Eigentümer oder Inhaber der Gegen¬ 
stände zuzuziehen und anzuhören. Die Sachverständigen sind anzuhalten, dass 
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sie der Polzeibehörde eine von ihnen Unterzeichnete Urkunde über die Schätzung 
zugehen lassen. 

Ebenso ist zu verfahren, wenn bei der Desinfektion eines Gegenstandes, von 
welchem anzunehmen war, dass er mit KrankheitsstolT einer der benannten Krank¬ 
heiten behaftet sei, der Gegenstand so beschädigt worden ist, dass er zu seinem 
bestimmungsgemässen Gebrauch nicht weiter verwendet werden kann. In diesem 
Falle ist die Abschätzung vor der Rückgabe des Gegenstandes an den Empfangs¬ 
berechtigten herbeizuführen. 

Die Abschätzung vernichteter oder durch Desinfektion gebrauchsunfähig ge¬ 
wordener Gegenstände darf nur unterbleiben, wenn von vornherein feststeht, dass 
ein Entschädigungsanspruch ausgeschlossen ist (vergl. die §§ 32 und 33 des 
Reichsgesetzes) oder wenn der Berechtigte auf eine Entschädigung verzichtet oder 
sich mit der Polizeibehörde über die Höhe des Schadenersatzes geeinigt hat. 

Ein Entschädigungsanspruch ist ausgeschlossen, wenn 

a) die betreffenden Gegenstände im Eigentume des Reichs, eines Bundes¬ 
staats oder einer kommunalen Körperschaft sich befinden, oder wenn sie 
trotz Verbotes ein- oder ausgeführt sind; 

b) der Entschädigungsberechtigte die Gegenstände oder einzelne derselben 
an sich gebracht hatte, obwohl er wusste oder annehmen musste, dass 
dieselben bereits mit dem Krankheitsstoffe behaftet oder dass sie auf 
polizeiliche Anordnung zu desinfizieren w’aren, oder wenn er zur Des¬ 
infektion durch eine Zuwiderhandlung gegen seuchemechtliche Vor¬ 
schriften Veranlassung gegeben hat. Ferner ist, wenn es sich um Diph¬ 
therie, Genickstarre, Kindbettfieber, Körnerkrankheit, Lungen- oder Kehl¬ 
kopftuberkulose, Rückfallfieber, Ruhr, Scharlach, Typhus, Milzbrand, 
Rotz handelt, eine Entschädigung nicht zu zahlen, wenn der Beschädigte 
den Verlust ohne Beeinträchtigung des für ihn und seine Familie not¬ 
wendigen Unterhalts zu tragen vermag. 

Ist die Schätzungsurkunde bei der Polizeibehörde eingegangen, so ist nichts 
weiteres zu veranlassen, falls nicht ein Antrag auf Entschädigung von seiten des 
Eigentümers des vernichteten oder beschädigten Gegenstandes oder desjenigen, in 
dessen Gewahrsam sich derselbe vor der Vernichtung oder zur Zeit der Desinfektion 
befand, gestellt wird. Ist die Antragsfrist gewahrt, so erfolgt die Feststellung der 
Entschädigung, andernfalls Ablehnung wegen Fristversäumnis. Der Bescheid ist 
dem Antragsteller zuzustellen. 

Zu $ 25. 1. Als amtliche Beteiligung gilt jede Beteiligung des beamteten 

Arztes, welche ihm durch Gesetz, Dienstanweisung oder durch Einzelauftrag der 
Vorgesetzten Dienstbehörde übertragen ist. Hierher gehört insbesondere seine Tätig¬ 
keit gemäss §§ 6—9, 14 Abs. 2 und 3, 18 des Reichsgesetzes, und §§ 6 Abs. 1—3, 
8 No. 1 und 3 des gegenwärtigen Gesetzes. 

2. Aerzte, welche gemäss § 6 Abs. 4 des gegenwärtigen Gesetzes mit Fest¬ 
stellung von Diphtherie, Körnerkrankheit oder Scharlach beauftragt worden sind, 
haben gemäss § 2 der Gebührenordnung für approbierte Aerzte und Zahnärzte vom 
15. Mai 1896 nur Anspruch auf Vergütung nach den niedrigsten Sätzen, da die 
Zahlung aus Staatsfonds erfolgt. 

Die Polizeibehörden haben die bei ihnen infolge der Zuziehung von Aerzten 
behufs Feststellung einer dieser Krankheiten eingehenden Liquidationen mit einer 
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Bescheinigung darüber, dass es sich um eine Feststellung im Sinne des § 6 Abs. 4 
handelt, dem Landrat einzureichen. Dieser veranlasst eine Prüfung der Liquida¬ 
tion durch den Kreisarzt und reicht demnächst die Liquidationen gesammelt in 
der Zeit zwischen dem 1. und 15. Tage jedes Kalendervierteljahres dem Regierungs¬ 
präsidenten ein. 

Die Zahlung an den Arzt hat durch die Ortspolizeibehörde, welche ihn zu- 
gezegen hat, zu erfolgen. 

Zu 4? 27. I. Will eine Gemeinde wegen der ihr in einem Etatsjahre erwach¬ 
senen Kosten einen Erstattungsanspruch auf Grund dieser Vorschrift erheben, 
so hat alsbald nach Ablauf dieses Etatsjahres der Gemeindevorstand eine Nach¬ 
weisung an den Vorsitzenden des Kreisausschusses einzureichen, aus welcher sich 
ergibt : 

1. die Einwohnerzahl, berechnet nach der letzten Volkszählung; 

2. die Art und Höhe der hieher gehörigen Kosten; dabei ist streng darauf 
zu achten, dass nur die nach §§ 26 und 27 des Gesetzes den Gemeinden 
zur Last fallenden Kosten Aufnahme finden, nicht aber die aus § 29 
ihnen erwachsenden oder solche Kosten, welche andern Trägern recht¬ 
lich obliegen; 

3. die in der Gemeinde umlagefähigen Sollbeträge an Einkommensteuer, 
einschliesslich der fingierten Normalsteuersätze, sowie an Grund-, Ge¬ 
bäude-, Gewerbe- und Betriebssiouer; 

4. Das etatsmässige direkte Gemeindesteuersoll — d. h. der ziffermässige 
Betrag der Zuschläge zur Einkommen-, Grund-, Gebäude-, Gewerbe- 
und Betriebssteuer bezw. der veranlagten besonderen direkten Gemeinde¬ 
steuern ; 

5. die Art, der Umfang und der Geldwert der Naturaldienste, welche etats- 
mässig oder nach den Gemeindebeschlüssen zu leisten waren; 

6. falls die Schulabgaben nicht bereits in den allgemeinen Gemeindeab¬ 
gaben enthalten, sondern als Sozietätslasten erhoben worden sind, die 
Höhe dor etatsmässigen Schulabgaben. 

Die Angabe zu 2 ist durch die betreffenden Rechnungsbelege, die Angaben 
zu 3—6 durch den Gemeindehaushaltsetat bezw. Schulhaushaltsetat des Jahres, 
in welchem die Kosten entstanden sind, sowie durch eine Bescheinigung des 
Gemeindevorstandes, dass die Anforderung an Gemeindesteuern, Naturaldiensten 
und gegebenenfalls Schulabgaben in der angegebenen Höhe bezw. Bewertung für 
das genannte Jahr tatsächlich erfolgt ist, zu belegen. 

II. Für einen Gutsbezirk, welcher einen entsprechenden Erstattungsantrag 
stellen will, hat der Gutsvorsteher gleichfalls alsbald nach Ablauf des betreffenden 
Etatsjahres eine Naohweisung an den Vorsitzenden des Kreisausschusses einzu¬ 
reichen, aus welcher sich ergibt: 

1. die Höhe der hierher gehörigen Kosten (vgl. unter I, 2); 

2. die Höhe der Einkommensteuer und Ergänzungssteucr sowie der staat¬ 
lich veranlagten Realsteuern des Besitzers des Gutsbezirks; 

3. die Höhe der Kreis- und Amtsabgaben, zu welchen der Besitzer heran¬ 
gezogen worden ist; 
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4. die Höhe der kommunalen Aufwendungen des Gutsbesitzers für Volks¬ 
schule, Armen-, und Wegewesen einschliesslich der gesondert nachzu¬ 
weisenden und zu schätzenden Naturallasten; 

5. im Falle des Bestehens statutarischer Bestimmungen über die Beteiligung 
von Gutsinsassen an den Kosten der Seuchenpolizei (§ 28 des gegen¬ 
wärtigen Gesetzes) die Höhe dieser Beiträge sowie die Belastung der 
Gutsinsassen mit Armen- (§ 8 Abs. 2 Gesetzes vom 8. März 1871 — 
G. S. S. 130 —), Schul-, Kreis- und Provinziallasten. 

Die Angaben zu 1 sind durch die Rechnungsbelege, die Angeben zu 2 und 
3 durch die Veranlagungsschreiben, diejenigen zu 5 durch die Einnahmebelege 
zu begründen, die sonstigen Angaben sind von dem Gutsvorsteher, und wenn 
dieser selbst der Gutsbesitzer ist, von seinem Stellvertreter, als der Wahrheit ent¬ 
sprechend zu bescheinigen. Alle Angaben haben sich auf dasjenige Etatsjahr zu 
beziehen, in welchem die Kosten (zu 1) entstanden sind. 

III. Nach Prüfung der Unterlagen hat der Vorsitzende des Kreisausschusses 
das Weitere bezüglich der Herbeiführung eines Beschlusses über die teilweise 
Erstattung der Kosten durch den Kreis zu veranlassen. Dabei hat im Falle eines 
von einem Gutsbesirk ausgehenden Antrages tunlichst eine entsprechende An¬ 
wendung der Abs. 1 und 2 des § 27 zu erfolgen. 

IV. Ist eine Erstattung seitens des Kreises an eine Stadt- oder Landgemeinde 
erfolgt, so reicht der Vorsitzende des Kreisausschusses die gesamten Unterlagen 
an den Regierungspräsidenten mit dem Anträge auf Erstattung der Hälfte der 
gezahlten Summe ein. Der Regierungspräsident hat dem Anträge stattzugeben, 
soweit eine genaue Prüfung der Unterlagen die Berechtigung der vom Kreise ge¬ 
zahlten Erstattungssumme ergibt. 

Wird gegen einen Kreis von einer Gemeinde Klage im Verwaltungsstreit ver¬ 
fahren gemäss Absatz 4 des § 27 erhoben, so hat der Kreis die Beiladung des 
Regierungspräsidenten als Vertreters des Fiskus zu beantragen. Sollte der Kreis 
dies verabsäumen, so wird sich die Beiladung von Amts wegen gemäss § 70 des 
Landesverwaltungsgesetzes empfehlen. Ist die Zahlungspflicht des Kreises nach 
Beiladung des Regierungspräsidenten durch rechtskräftiges Urteil festgestellt, so 
genügt lediglich die Vorlegung einer mit der Bescheinigung der Rechtskraft ver¬ 
sehenen Urteilsausfertigung. In diesem Falle hat die Erstattung der Hälfte der 
im Urteil festgestellten Summe ohne weiteres zu erfolgen - 

V. Hat ein Kreis einem Gutsbezirk auf Grund des § 27 Abs. 5 eine 
Zahlung geleistet, so ist dem Anträge auf Erstattung der Hälfte ein eingehender 
Nachweis darüber beizufügen, dass der Gutsbezirk tatsächlich leistungsunfähig 
ist, und dass sich die Beihilfe in denjenigen Grenzen gehalten hat, innerhalb 
deron ein Erstattungsanspruch seitens einer Landgemeinde unter 5000 Einwohnern 
nach den Vorschriften des §27 Absatzes 1 besteht. Nur insoweit diese Nachweise 
als erbracht zu erachten sind, hat der Regierungspräsident dem Erstattungsantrage 
stattzugeben. 

Zu § 29. Einrichtungen im Sinne des § 29 sind lediglich solche, welche zur 
Durchführung der in dem § 8 des gegenwärtigen Gesetzes in Verbindung mit den 
§§ 12—19 und 21 des Reichsgesetzes vorgesehenen Schutzmassregeln erforderlich 
sind, also insbesondere: Beobachtungs- und Absonderungsräume, Unterkunfts- 
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statten für Kranke, Desinfektionsapparate, Beförderungsmittel für Kranke und Ver¬ 
storbene, Räume zur Aufbewahrung von Leichen und Bocrdigungsplätze, sei es, 
dass diese Einrichtungen dauernd, sei es, dass sie nur vorübergehend für die 
Dauer einer Krankheitsgefahr getroffen werden. Nicht dagegen gehören hierher 
die der regelmässigen Krankenpflege dienenden oder die im § 35 des Reichsge¬ 
setzes aufgeführten Einrichtungen zur allgemeinen Verbesserung der hygienischen 
Verhältnisse (Versorgung mit Trink- oder Wirtschaftswasser, Fortschaffung der 
Abfallstoffe). 

Da die Einrichtungen im Sinne des § 29 für einzelne kleinere Gemeinden 
unverhältnismässig hohe Aufwendungen erforden würden und vielfach unbeschadet 
ihrer Wirksamkeit für eine grössere Anzahl von Gemeinden zusammen getroffen 
werden können, so wird es in der Regel zweckmässig sein, dass entweder nach 
Massgabe der bestehenden Vorschriften Zweckverbände zu diesem Behufe gebildet 
werden, oder dass die Kreise von der in Abs. 2 ausdrücklich anerkannten Befugnis 
Gebrauoh machen, wie dies bereits bisher in weitem Umfange geschehen ist. 

Wegen der Bereitstellung von Baracken durch den Preussischen Landesverein 
vom Roten Kreuz bei Epidemien von Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, 
Pest, Pocken, Typhus, Ruhr, Granulöse, Scharlach und Diphtheritis verweise ich 
auf die zufolge des Ministerialerlasses vom 25. März 1905 (Min. Bl. f. Medizinal- u. 
modizin. Unterrichts-Angelegenheiten S. 175ff.) hierüber abgeschlossenen Verträge. 

Zu § 30. Die Kommunalaufsichtsbehörden haben nach Möglichkeit dahin zu 
wirken, dass die von ihnen erforderlich eraohteten Einrichtungen im Sinne des 
§ 29 von den Kommunalverbänden freiwillig beschafft werden. Insbesondere wird 
sich zu diesem Zwecke vielfach die Verhandlung mit den Kreisen empfehlen. 

Wird ein Einverständnis mit dem Kreise oder mit der Gemeinde nicht erzielt, 
so hat die Aufsichtsbehörde die Anordnung gemäss § 30 auf das Mass des un¬ 
bedingt Erforderlichen zu beschränken und dabei in ihrer Anforderung nicht 
weiter zu gehen, als nach ihrem pflichtmässigen Ermessen die Gemeinde vermöge 
ihrer Finanzkraft zu leisten vermag. 

Zu §31. Ist im Beschlussverfahren eine Einrichtung zur Bekämpfung über¬ 
tragbarer Krankheiten, deren Beschaffung die Kommunalaufsichtsbehörde ange¬ 
ordnet hat, als nötig anerkannt, andererseits aber die Leistungsfähigkeit der 
Gemeinde verneint oder deren Leistung niedriger bemessen worden, als dass 
damit die Anordnung durchgeführt werden könnte, so hat die Kommunalaufsichts¬ 
behörde vor weiterer Veranlassung jedesmal an mich zu berichten. 

Zu § 32. Von der Befugnis zur sofortigen Durchführung einer Anordnung, 
welcher eine Gemeinde auch nach erneuter, angemessen befristeter Anhörang 
Folge zu leisten sich weigert, ist nur dann Gebrauch zu machen, wenn von der 
Unterlassung eine unmittelbare dringende Gefahr für das öffentliche Wohl zu 
besorgen ist. 

Auch in solchen Fällen ist, wenn tunlich, vorgängig an mich zu borichten. 
Ist dies nach Lage der Verhältnisse nicht angängig, so ist mir jedesmal sofort 
unter Darlegung des Sachverhalts Anzeige zu erstatten. 

Berlin, den 7. Oktober 1905. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts* und Medizinal-Angelegenhoiten. 

Stu dt. 

Yiertelj&hrsschrift f. ger. Med. u. öff. San. -Wesen. 3. Folge. XXXI. 1. 13 
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Anlage 1. 


Anzeige eines Falles von 


1. Aussatz (Lepra) oder Aiissatzverdacht. — 2. Bissverletzung durch ein 
tolles oder tollwutverdächtiger Tier. — 3. Cholera (asiatische) oder Cholera- 
verdacht. — 4. Diphtherie (Rachenbräune). — 5. Fleokfieber (Flecktyphus) 
oder Fleckfleberverdaeht. — 6. Fleisch-, Fisch- oder Wurstvergiftung. 
— 7. Gelbfieber oder Gelbfleberverdacht. — 8. Genickstarre, übertrag¬ 
bare. — 9. Kindbettlieber (Wochenbett — Puerperalfieber). — 10. Körner- 
krankheit (Granulöse, Trachom). — ll. Lungen- und Kehlkopfstuberkulose 
(nur bei Todesfällen). — 12. Milzbrand. — 13. Pest (orientalische Beulenpest) 
oder Pestverdacht. — 14. Pocken (Blattern) oder Pockenverdacht. — 
15. Rotz. — 16. Rückfalllieber (Febris recurrens). — 17. Rnhr, übertragbare 
(Dysenterie). — 18. Scharlach (Scharlachlieber). — 19. Tollwut (Lyssa). — 
20. Trichinose. — 31. Typhus (Unterleibstyphus). 


(Das Zutreffende ist zu unterstreichen.) 


Ort der Erkrankung:. 

Wohnung (Strasse, Hausnummer, Stockwerk):. 

des Erkrankten . 

Familienname:. 

Geschlecht: männlich, weiblich. (Zutreffendes ist zu unterstreichen.) 

Alter:. 

Stand oder Gewerbe:. 

Stelle der Beschäftigung:. 

Tag der Erkrankung:. 

Tag des Todes:. 

Sind schulpflichtige Kinder in dem Hausstände vorhanden? . . . . 

Name und Wohnung des behandelnden Arztes:. 

Bemerkungen (insbesondere auch ob, wann und woher zugereist): 

.den ten.19 . . 

(Unterschrift.) 


Anlage 2 . 
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Anlage 3. 

Nachweisnng 

über 

die im Kreise. 

in der Woche vom.bis.19 . . 

amtlich gemeldeten Fälle 
von übertragbaren Krankheiten. 


> 


Ortschaften. 
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Nachweisnng 

über die im Regierungsbezirk. 

in der Woche vom.bis.19 

amtlich gemeldeten Fälle 
von übertragbaren Krankheiten. 
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Kreise 

1. 

Aussatz 

2. 

Biss¬ 

verletzungen 

durch 

tollwut- 

verdächtige 

Tiere 
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Cholera 
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Anlage 5. 

Desinfektionsanweisung. 

I. Desinfektionsmittel. 

1. Karbolsäure, a) Starke Karbolsäurelösung (etwa 5proz.). 

1 Gewichtsteil verflüssigte Karbolsäure (Aciduin carbolicum liquefactum des 
Arzneibuchs für das Deutsche Reich) wird in 18 Gewichtsteilen Wasser gelöst, 
b) Schwache Karbolsäurelösung (etwa 3proz.). 
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1 Gewichtsteil verflüssigte Karbolsäure (Acidum carbolicum liquefactura d. 
A. B. f. d. D. R.) wird mit 30 Gewichtsteilen Wasser gemischt. 

Die Wirksamkeit der Karbolsäurelösungen kann erheblich erhöht werden 
durch Zusatz von etwa 5 pCt. Kochsalz (auch Viehsalz). 

2. Kresol. a) Kresolwasser (öproz.). Zur Herstellung wird 1 Gewichts¬ 
teil Kresolseifenlösung (Liquor Cresoli saponatus d. A. B. f. d. D. R.) mit 9 Ge¬ 
wichtsteilen Wasser gemischt. 100 Gewichtsteile enthalten 5 Gewichtsteile rohes 
Kresol. 

b) Verdünntes Kresolwasser (2,5 proz.). Zur Herstellung wird 1 Ge¬ 
wichtsteil Kresolseifenlösung (Liqnor Cresoli saponatus d. A. B. f. d. D. R.) mit 
19 Gewichtsteilen Wasser gemischt. 100 Gewichtstoile enthalten 2,5 Gewicbtsteile 
rohes Kresol. 

3. Kresol Schwefel säure. Zur Herstellung werden 2 Gewichtsteile (2 Raum¬ 
teile) rohes Kresol (Cresolum crudum d. A. B. f. d. D. R.) mit 1,8 Gewichtsteilen 
(etwa 1 Raumteil) roher Schwefelsäure (Acidum sulfuricum crudum d. A. B. f. d. 
D. R.) bei gewöhnlicher Temperatur gemischt und 24 Stunden stehen gelassen. 

Durch Lösen von 3 Raumteilen dieser Mischung in 97 Raumteilen Wasser 
wird die gebrauchsfähige Kresolschwefelsäurelösung (etwa 3,8 proz.) hei- 
gestellt. 

Das Gemisch darf zur Herstellung der Lösung frühestens 24 Stunden nach 
seiner Bereitung benutzt werden; es behält seine volle Wirksamkeit bei Aufbe¬ 
wahrung in gut verschlossenen Gefässen etwa 6 Monate lang. 

Die Kresolschwefelsäurelösung soll nicht länger als 24 Stunden nach der 
Zubereitung verwendet werden. 

4. Kalk. Frisch gebrannter Kalk (Calcaria usta d. A. B. f. d. D. R.) sog. 
Aetzkalk. Er ist vor dem Gebrauche zu löschen; zu diesem Zwecke wird er un- 
zerkleinert in ein geräumiges Gefäss gelegt und mit Wasser (etwa der halben Ge¬ 
wichtsmenge des Kalkes) gleichmässig besprengt; er zerfällt hierbei unter starker 
Erwärmung und unter Aufblähen zu Pulver. 

Frisch gebrannter Kalk wird verwendet 

a) in trockner Form als Pulver; 

b) als dicke Kalkmilch; sie wird bereitet aus annähernd gleichen Raum¬ 
teilen Kalkpulver und Wasser; das Wasser ist allmählich unter stetem 
Rühren zuzusetzen; 

c) als dünne Kalkmilch; sie wird in der Weise hergestellt, dass dicke 
Kalkmilch (zu b) mit gleichen Raumteilen Wasser verrührt wird. 

Zu a—c. Kalk und Kalkmilch verlieren, wenn sie nicht innerhalb weniger 
Stunden nach der Bereitung Verwendung finden oder in gut geschlossenen Ge¬ 
fässen auf bewahrt werden, an ihrer Wirksamkeit; Kalkmilch ist vor dem Gebrauch 
umzuschütteln oder umzurühren. 

5. Chlorkalk. Chlorkalk (Calcaria chlorata d. A. B. f. d. D. R.) hat 
nur dann eine ausreichende desinfizierende Wirkung, wenn er frisch bereitet oder 
in dicht geschlossenen Gefässen aufbewahrt ist; er soll einen chlorähnlichen Ge¬ 
ruch haben und auf Zusatz von Essig reichlich Chlor entwickeln. 

Chlorkalk wird verwendet: • 

a) in trockner Form als Pulver; 
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b) als dicke Chlorkalkmilch; sie wird bereitet durch Zusatz von 3 Raum¬ 
teilen Wasser zu einem Raumteil Chlorkalkpulver; 

c) als dünne Chlorkalkmilch; sie wird bereitet durch Zusatz von 20 
Raumteilen Wasser zu 1 Raumteil Chlorkalkpulver. 

Chlorkalkmilch muss jedesmal Irisch vor dem Gebrauche bereitet werden. 

Die Wirkung des Chlorkalks und der Chlorkalkmilch kann in geeigneten 
Fällen dadurch erhöht werden, dass man der zu desinfizierenden Flüssigkeit eine 
Säure (Essig oder dergl.) zusetzt. 

6 . Schmierseife (etwa 3 proz. Lösung). 3 Gewichtsteile Schmierseife 
(Sapo calinus venalis d. A.B. f. d. D. R.) sog. grüne oder schwarze Seife werden 
in 100 Gewichtsteilen siedend heissem Wasser gelöst (z. B. 1 / 2 kg Seife in 17 Liter 
Wasser). Die Lösung ist heiss zu verwenden. 

7. SodalÖSIlUg (etwa 2 proz.). Zur Herstellung werden mindestens 2 Ge¬ 
wichtsteile Soda (Natrium carbonicum crudum d. A.B. f. d. D. R.) in lOOGewichts- 
teilen warmem Wasser gelöst (z. B. 200 g Soda in 10 Liter Wasser). Die Lösung 
ist heiss zu verwenden. (An Stelle der Sodalösung kann im Notfälle, aber nur zu 
der d$r Desinfektion vorausgehenden Reinigung, Holzaschen- oder Seifensieder¬ 
lauge verwendet werden). 

8 . Formaldehyd (etwa 35proz. Lösung). Formaldehyd ist ein stechend 
riechendes, auf die Schleimhäute der Luftwege, der Nase, der Augen reizend 
wirkendes Gas, das sich entweder durch Zerstäuben mit Wasserdampf aus der 
etwa 35pCt. Formaldehyd enthaltenden käuflichen wässerigen Formaldehydlösung 
(Formaldehydum solutum d. A.B. f. d. D. R.) oder durch ein anderes zweckdien¬ 
liches Verfahren entwickeln lässt. Die Formaldehydlösung ist bis zur Benutzung 
gut verschlossen und vor Licht geschützt aufzubewahren. Bei längerem Aufbe¬ 
wahren kann sich aus der wässerigen Formaldehydlösung eine weisse, weiche, 
flockige Masse abscheiden (Paraformaldehyd), wodurch die Lösung weniger wirk¬ 
sam, unter Umständen sogar vollkommen unwirksam wird. Sobald sich eine 
stärkere flockige Ausscheidung in der Lösung bemerkbar macht, ist sie für Des¬ 
infektionszwecke nicht mehr zu benutzen. 

9. Wasserdampf. Der Wasserdampf muss die Temperatur des bei Atmo¬ 
sphärendruck siedenden Wassers haben. Zur Desinfektion mit Wasserdampf sind 
nur solche Apparate und Einrichtungen zu verwenden, welche von Sachverständigen 
goprüft und geeignet befunden worden sind. 

Die Prüfung derartiger Apparate und Einrichtungen hat sich zu erstrecken 
namentlich auf die Anordnung der Dampfzuleitung und -ableitung, auf die Hand¬ 
habungsweise und auf die für eine ausreichende Desinfektion erforderliche Dauer 
der Dampfeinwirkung. 

Auch Notbehelfeinrichtungen können unter Umständen ausreichen, so z. B. 
auf Dampfern, die Benutzung von Badewannen mit Dampzuleitung, Badekammern, 
Tanks, Holzbottichen, Baljen u. dergl. Jedoch ist es auch hier nötig, dass sie 
zuvor von Sachverständigen geprüft werden, und dass bei jeder neuen Desinfek¬ 
tion genau dieselbe Anordnung in der Dampfzuleitung und -ausströmung, derselbe 
Dampfdruck und dieselbe Dauer der Dampfeinwirkung innegehalten werden, 
welche boi der Prüfung als zweckmässig befunden worden sind. 

Die Bedienung der Apparate usw. ist, wenn irgend angängig, geprüften 
Desinfektoren zu übertragen. 
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10. Siedehitze. Auskochen in Wasser, Salzwasser, Sodalösung oder Lauge 
(Ziffer 7 Abs. 2) wirkt desinfizierend. Die Flüssigkeit muss die Gegenstände voll¬ 
ständig bedecken und das Wasser 1 Stunde, die Sodalösung oder Lauge aber 
mindestens 1 / 2 Stunde im Sieden gehalten werden. 

11. Feuer. Verbrennen im offenen Feuer bei Gegenständen von geringem 
Werte. 

Feuerfeste Gegenstände werden durch Einlegen in Feuer — Flammfeuer oder 
glühende Kohle — desinfiziert. 

Die Oborflächo mancher Gegenstände kann durch gründliches Ansengen 
desinfiziert werden. 

12. Vergraben. Die in Betracht kommenden Gegenstände (Tierkörper, 
Dünger u. dergl.) sind so zu vergraben, dass sie mit einer mindestens 1 m starken 
Erdschicht bedeckt werden. 

13. Steinkohlen- oder Holzteer. 

Unter den angeführten Desinfektionsmitteln ist die Auswahl nach Lage der 
Umstände zu treffen. In Ausnahmefällen dürfen seitens der beamteten Aerzte 
unter Umständen auch andere in bezug auf ihre desinfizierende Wirksamkeit er¬ 
probte Mittel angewendet werden, jedoch müssen die Mischungs- bezw. Lösungs¬ 
verhältnisse sowie die Verwendungsweise solcher Mittel so gewählt werden, dass 
der Erfolg einer mit den unter 1—12 bezeichneten Mitteln ausgeführten Des¬ 
infektion nicht nachsteht. 

II. Anwendung der Desinfektionsmittel im einzelnen. 

1. Alle Ausscheidungen der Kranken (Wund- und Geschwüraus¬ 
scheidungen, Blut, Auswurf, Erbrochenes, Rachen- und Nasenschleim, etwaigo bei 
Sterbenden aus Mund und Nase hervorgequollene schaumige Flüssigkeit, Urin und 
Stuhlgang) sind mit dem unter I 2 a beschriebenen verdünnten Kresolwasser oder 
durch Siedehitze (I 10) zu desinfizieren. Es empfiehlt sich, solche Auscheidungen 
unmittelbar in Gefassen aufzufangen, welche die Desinfektionsflüssigkeit in 
mindenstens gleicher Menge enthalten, und sie hiermit gründlich zu verrühren. 
Verbandgegenstände sind, wenn das Verbrennen derselben (I 11) nicht angängig 
ist, unmittelber nach dem Gebrauch ebenfalls in solche mit verdünntem Kresol¬ 
wasser (I 2 b) beschickte Gefässe zu legen, sodass sie von der Flüssigkeit voll¬ 
ständig bedeckt sind. 

Die Gemische sollen mindestens zwei Stunden stehen bleiben und dürfen 
erst dann beseitigt werden. 

Der Fussboden des Krankenzimmers ist täglich mit desinfizierenden Flüssig¬ 
keiten aufzuwaschen. Kehricht ist zu desinfizieren oder zu verbrennen. 

Schmutzwässer sind mit Chlorkalk oder Kalkmilch zu desinfizieren und 
zwar ist vom Chlorkalk soviel zuzusetzen, bis die Flüssigkeit stark nach Chlor 
riecht, von Kalkmilch soviel, dass das Gemisch rotes Lackmuspapier stark und 
dauernd blau stärbt. In allen Fällen darf die Flüssigkeit erst nach zwei Stunden 
abgegossen werden. Badewässer sind wie Schmutzwässer zu behandeln. 

2. Hände und sonstige Körperteile müssen jedesmal, wenn sie mit 
infizierten Dingen (Auscheidungen der Kranken, beschmutzter Wäsche usw.) in 
in Berührung gekommen sind, durch gründliches Wasohen mit schwacher Karbol¬ 
säurelösung (I 1 b) oder verdünntem Kresolwasser (I 2 b) desinfiziert werden. 
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3. Bett- und Leibwäsche sowie waschbare Kleidungsstücke u. dgl. 
sind entweder auszukoohen (I 10) oder in ein Gefäss mit verdünntem Kresolwasser 
oder Karbolsäurelösung (I 2 b, 1 b) zu stecken. Die Flüssigkeit muss in den 
Gerissen die eingetauchten Gegenstände vollständig bedecken. In dem Kresol¬ 
wasser oder der Karbolsäurelösung bleiben die Gegenstände wenigstens zwei 
Stunden. Dann werden sie mit Wasser gespült und weiter gereinigt. Das dabei 
ablaufende Wasser kann als unverdächtig behandelt werden. 

4. Kleidungsstücke, die nicht gewaschen werden können, Matratzen, 
Teppiche, und alles, was sich zur Dampfdesinfektion eignet, sind in Dampf¬ 
apparaten zu desinfizieren (I 9). 

5. Alle diese zu desinfizierenden Gegenstände sind beim Zusammenpacken 
und bevor sie nach den Desinfektionsanstalten oder -apparaten geschafft werden, 
in Tücher, welche mit Karbolsäurelösung (I 1 b) angefeuchtet sind, einzuschlagen 
und, wenn möglich, in gut schliessenden Gefässen zu verwahren. 

Wer solche Wäsche usw. vor der Desinfektion angefasst hat, muss seine 
Hände in der unter Ziffer 2 angegebenen Weise desinfizieren. 

6 . Zur Desinfektion infizierter oder der Infektion verdächtiger Räume, 
namentlich solcher, in denen Kranke sich aufgehalten haben, sind zunächst die 
Lagerstellen, Gerätschaften u. dgl., ferner die Wände und der Fussboden, unter 
Umständen auch die Decke mittels Lappen, die mit verdünntem Kresolwasser oder 
Karbolsäurelösung (I 2 b, I b) getränkt sind, gründlich abzuwaschen; besonders 
ist darauf achten, dass diese Lösungen auch in alle Spalten, Risse und Fugen 
eindringen. 

Die Lagerstellen von Kranken oder von Verstorbenen und die in der 
Umgebung auf wenigstens 2 m Entfernung befindlichen Gerätschaften, Wand- und 
Fussbodenflächen sind bei dieser Desinfektion besonders zu berücksichtigen. 

Alsdann sind die Räumlichkeiten und Gerätschaften mit einer reichlichen 
Menge Wasser oder Schmierseifenlösung (I 6) zu spülen. Nach ausgeführter Des¬ 
infektion ist gründlich zu lüften. 

7. Die Anwendung des Formaldehyds (I 9) empfiehlt sich besonders zur 
sogenannten Oberflächendesinfektion. Ausserdem gewährt sie den Desinfek¬ 
toren einen gewissen Schutz vor einer Infektion bei mechanischen Desinfektions¬ 
arbeiten; sie ist möglichst vor dem Beginne sonstiger Desinfektion in der Weise 
auszuführen, dass die zu desinfizierenden Räumlichkeiten erst nach der beendeten 
Formaldehyddesinfektion betreten zu werden brauohen. 

Nach vorausgegangener Desinfektion mittels Formaldehyds können nur die 
Wände, die Zimmerdecko, die freien glatten Flächen der Gerätschaften als des¬ 
infiziert gelten. Alles übrige, namentlich alle diejenigen Teile, welche Risse und 
Fugen aufweisen, sind gemäss den vorstehend gegebenen Vorschriften noch be¬ 
sonders zu dosinfizieren. 

8 . Gegenstände aus Leder, Holz- und Metallteile von Möbeln 
sowie ähnliche Gegenstände werden sorgfältig und wiederholt mit Lappen abge¬ 
rieben, die mit verdünntem Kresolwasser oder Karbolsäurelösung (I 2 b, 1 b) be¬ 
feuchtet sind. Die gebrauchten Lappen sind zu verbrennen. 

Pelzwerk wird auf der Haarseite bis auf die Haarwurzel mit verdünntem 
Kresolwasser oder Karbolsäurelösung (I 2 b, 1 b) durchweicht. Nach zwölf- 
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stiindigor Einwirkung der Desinfektionsflüssigkeit darf es ausgewaschen und weiter 
gereinigt werden. v 

Plüsch- und ähnliche Möbelbezüge werden nach Ziffer 3 und 4 des¬ 
infiziert oder mit verdünntem Kresolwasser oder Karbolsäurelösung (I 2 b, I b) 
durchfeuchtet, feucht gebürstet und mehrere Tage hintereinander gelüftet und dem 
Sonnenlicht ausgesetzt. 

Von Kranken benutzte Ess- und Trinkgeschirre oder Geräte sind 
entweder auszukochen (1 10) oder mit heisser Schmierseifenlösung (1 6) l j 2 Stunde 
lang stehen zu lassen und dann gründlich zu spülen. Waschbecken, Spuck- 
näpfe, Nachttöpfe und dergleichen werden nach Desinfektion des Inhalts 
(Ziffer 1) gründlich mit verdünntem Kresolwasser ausgescheuert. 

9. Gegenstände von geringem Werte (Inhalt von Strohsäcken, ge¬ 
brauchte Lappen und dergleichen) sind zu verbrennen (I 11). 

10. Soll sich die Desinfektion auch auf Personen erstrecken, so ist dafür 
Sorge zu tragen, dass sie ihren ganzen Körper mit Seife abwaschen und ein voll¬ 
ständiges Bad nehmen. Ihre Kleider und Effekten sind nach Ziffer 3 und 4 zu 
behandeln, das Badewasser nach Ziffer 1. 

11. Die Leichen der Gestorbenen sind in Tücher zu hüllen, welche mit 
einer der unter I 1 und 2 aufgeführten desinfizierenden Flüssigkeiten getränkt 
sind, und alsdann in dichte Särge zu legen, welche am Boden mit einer reich¬ 
lichen Schicht Sägemehl,Torfmull oder anderen aufsaugenden Stoffen bedeckt sind. 

12. Abweichungen von den Vorschriften unter Ziffer 1—13 sind zulässig, 
soweit nach dem Gutachten des beamteten Arztes die Wirkung der Desinfektion 
gesichert ist. 

Nach dem Erlass vom 10. Juli 1905, betr. Annahme von Assis¬ 
tenten an den medizinischen Universitätsinstituten ist in der Regel 
daran festzuhalten, dass nur solche Mediziner als Assistenten an medizinischen 
Universitätsinstituten angenommen werden, welche die Approbation als Arzt er¬ 
halten haben. Ausnahmsweise dürfen mit Genehmigung des Kultusministeriums 
geprüfte Kandidaten der Medizin, welche das praktische Jahr noch nicht abgeleistet 
haben, als Assistenten zugelassen werden. Als solche erhalten sie nicht die im 
Etat vorgesehene Assistentenremuneration, sondern freie Station, beziehungsweise 
eine Remuneration von 600 Mark (cfr. Ministerialblatt f. Med.- u. med. Unter¬ 
richts-Angel. 1905. Nr. 15 S. 328). 

Durch Erlass vom 10. Juli 1905, betr. Zulassung von Praktikanten 
zu den Universitätskliniken und Polikliniken werden die Direktoren der 
Universitäts-Kliniken, Polikliniken usw. in Berlin zur Aeusserung darüber aufge¬ 
fordert, wie viele Praktikanten in den Universitätskliniken und Polikliniken unbe¬ 
denklich zugelassen werden können zur Ablegung des praktischen Jahres, indem 
folgende 6 Punkte als Grundlage für die generelle Regelung aufgeführt werden: 

1. Bei Universitätskliniken, einschliesslich der Spezialkliniken für Augen- 
Ohren-, Hals- und Nasen-, Haut-, usw. Kranke, darf nur dann, wenn 
die durchschnittliche Krankenzahl wenigstens 40 beträgt, ein und für 
jede weiteren 40 Kranken ein weiterer Praktikant zugelassen werden. 
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2. Bei Universitätspolikliniken, einschliesslich der Spezialpolikliniken, darf 
nur dann, wenn die durchschnittliche jährliche Krankenzahl 2000 be¬ 
trägt, ein und für jede weiteren 2000 Kranke ein weiterer Praktikant zu¬ 
gelassen werden. 

3. Bei Universitätskliniken, welche mit einer Poliklinik verbunden sind, 
findet Doppelrechnung statt, in der Weise, dass auf jede 40 klinische 
und jede 2000 poliklinische Kranken je ein Praktikant zugelassen 
werden darf. 

4. Die bei einem sonstigen medizinisch-wissenschaftlichen Universitätsin¬ 
stitut nach vollständig bestandener ärztlicher Prüfung absolvierte Zeit 
darf bis zu einem halben Jahr auf das praktische Jahr angerechnet 
werden. Jedoch darf jedes dieser Institute gleichzeitig nicht mehr als 
einen Praktikanten beschäftigen. Zur Annahme eines weiteren Prakti¬ 
kanten ist die Genehmigung des Ministeriums einzuholen. 

5. Selbstständige medizinisch-wissenschaftliche Institute ausserhalb der 
Universitäten können in demselben Umfange wie die unter 4 genannten 
Universitätsinstitute zur Annahme von Praktikanten ermächtigt werden. 

6 . Eine Einziehung von Honorar von den Praktikanten für die ihnen ge¬ 
währte Unterweisung während des praktischen Jahres ist nicht zulässig 

(ct'r. Ministerialblatt. 190f). Nr. 15 S. 327). 


Durch Erlass vom 20. Juli 1905, betr. die Verhältnisse der lmpf- 
anstalten werden die Verhältnisse der preussischen Impfanstalten dahin geregelt, 
dass die Königlichen Anstalten zur Gewinnung tierischen Impfstoffes dem Regie¬ 
rungs-Präsidenten desjenigen Bezirkes, in welchem sie liegen, unterstellt sind. 
Ferner ist fortan eine alljährliche Besichtigung vorgeschrieben, welche abwechselnd 
durch den Kommissar des Ministeriums oder durch den Regierungs- und Medizinal¬ 
rat erfolgt. Zugleich ist der Name aus „Königl. Anstalt zu Gewinnung tierischen 
Impfstoffes“ in „Königl. Proussische Impfanstalt zu . . . .“ abzuändern (cfr. 
Ministerialbl. 1905. Nr. 15 S. 332). 


Der Erlass vom 11. September 1905, betr. die Anordnung bak¬ 
teriologischer Untersuchungen bei choleraverdächtigen Erkrankun¬ 
gen ordnet an, unter Hinweis auf die der „Anweisung des Bundesrats zur Be¬ 
kämpfung der Cholera vom 28. Januar 1904 als Anlage 7 beigegebene „Anleitung 
für die bakteriologische Feststellung der Cholera“, dass in Fällen, welche nach 
ihrem klinischen Verlauf choleraverdächtig erscheinen, der Choleraverdacht nur 
dann als nicht vorhanden bezeichnet werden darf, wenn bei zwei durch einen Tag 
von einander getrennten Untersuchungen des Stuhlganges keine Cholerabakterien 
gefunden worden sind. Derselbe empfiehlt weiterhin, gemäss § 18 Abs. 2 der an¬ 
geführten Anweisung, nach welchem die Entscheidung darüber, wie weit auch 
ansteckungsverdächtige Personen bakteriologischen Untersuchungen zu unterziehen 
sind, dem Ermessen des beamteten Arztes. Dringend zu empfehlen ist, bei sämt¬ 
lichen Insassen eines Schiffs oder Flosses, auf welchem eine choleraverdächtige 
Erkrankung vorgekommen ist, unverzüglich die bakteriologische Untersuchung an- 
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zuordnen, ln gleicher Weise ist bezüglich der Familien, sowie der Hausgenossen 
einer an Cholera oder choleraverdächtigen Person zu verfahren (cfr. Ministerialbl. 
1905. Nr. 17 S. 369). 


Durch den Erlass vom 12. September 1905, betr. die Beobachtung 
der aus choleraverseuchten Gebieten kommenden Schiffer und 
Flösser werden die Reg.-Präsidenten angewiesen, in den duroh die Cholera be¬ 
drohten Bezirken unter Hinweis auf die §§ 12 und 13 des Gesetzes betr. die Be¬ 
kämpfung gemeingefährlicher Krankheiten vom 30. Juni 1900 sowie auf § 8 der 
„Anweisung des Bundesrates zur Bekämpfung der Cholera vom 28. Januar 1904 u 
eine Polizeiverordnung zu erlassen, nach welcher Schiffer und Flösser, sofern sie 
sich innerhalb 6 Tagen vor ihrer Ankunft in Ortschaften oder Bezirken aufgehalten 
haben, in welchen Fälle von Cholera vorgekommen sind, sich unverzüglich nach 
ihrer Ankunft bei der Ortspolizeibehörde zu melden haben. Die Ortspolizeibehörden 
sind anzuweisen, diese Personen einer fünftägigen Beobachtung zu unterwerfen 
(cfr. Ministerialbl. 1905. Nr. 17 S. 370). 


Durch Erlass vom 3. Oktober 1905, betr. die Desinfektion der aus 
Russland nach Preussen kommenden Flösse, ist auch auf die Notwendig¬ 
keit einer sorgfältigen Desinfektion der Flösse angewiesen worden. Hiernach sollen 
diejenigen Flösse, welche aus Russland nach Preussen kommen, sowie solche, auf 
denen eine choleravcrdächtige Erkrankung vorgekommen ist, die Strohhütten der 
Flösser und alle übrigen auf dem Floss befindlichen wertlosen Gegenstände, so¬ 
weit anzunehmen ist, dass sie mit Krankhoitskeimen in Berührung gekommen sind, 
verbrennen, diejenigen Gegenstände, die einer Desinfektion zugänglich sind, in 
wirksamer Weise desinfizieren. Ausserdem ist die trocken liegende Oberfläche 
sämtlicher Balken mittels Kalkbrühe oder Chlorkalklösung gründlich zu desinfizieren 
wobei namentlich diejenigen Stellen, welche sichtbare Verunreinigungen zeigen, 
zu berücksichtigen sind. 

Die zwischen den einzelnen Teilen der Tratten vorhandenen Ansammlungen 
von stagnierendem und verschmutztem Wasser sind gleichfalls einer Desinfektion 
zu unterwerfen. Zu diesem Zweck empfiehlt sich nach dem Gutachten des Direktors 
der städtischen hygienischen Untersuchungsanstalt in Danzig das Saprol oder eine 
entsprechend verdünnte Lösung roher Karbolsäure mit einem Zusatz eines billigen 
Oels, z. B. Leinöl oder Petroleum. Bei bezüglichen Untersuchungen hat sich z. 
B. ein Gemisch von roher Karbolsäure und Petroleum zu gleichen Teilen als sehr 
wirksam erwiesen. Diese Mischung ist vollkommen klar und hat die Neigung, sich 
auf der Oberfläche des Wassers auszubreiten, kann daher zur Desinfektion nicht 
nur des stagnierenden Wassers zwischen den einzelnen Traften, sondern auch ver¬ 
unreinigter Stellen der Flussufer und der mit stagnierendem Wasser gefüllten toten 
Winkel in der Nähe der Buhnen verwendet werden. 

Zur Desinfektion von trockenem Holz oder Stroh empfiehlt sich dagegen 
dieses Gemisch nicht (cfr. Ministerialbl. 1905. Nr. 19 S. 430/431). 
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Durch den Erlass vom 20. September 1905 werden die Grundsätze für 
die Einrichtung einer organisierten Nahrungsmittelkontrolle in den einzelnen Pro¬ 
vinzen des Staates nach dem Vorbild der in den Provinzen Schleswig und Branden¬ 
burg, sowie in den Reg.-Bezirken Merseburg und Lüneburg bestehenden Ein¬ 
richtungen empfohlen. Erforderlich ist in erster Linie, dass alljährlich eine be¬ 
stimmte Anzahl von Proben entnommen und einer Untersuchungsanstalt zur tech¬ 
nischen Untersuchung übergeben wird. Die Zahl dieser Proben soll durch den 
Oberpräsidenten entweder nach der Kopfzahl der Bevölkerung oder nach der An¬ 
zahl der Verkaufsstellen unter Berücksichtigung der örtlichen Verhältnisse bestimmt 
werden. Die Untersuchung selbst soll in erster Linie durch die als öffentlich an¬ 
erkannten Untersuchungsanstalten ausgeführt werden und die finanzielle Sicher¬ 
stellung durch die Zuweisung eines ausreichend grossen Zuständigkeitsbezirkes 
herbeigeführt werden. Der übermässigen Belastung kleiner Gemeinden soll durch 
die Vereinbarung eines Tarifs vorgebeugt werden mit einem Durchschnittspreis an 
Stelle von Einzelgebühren (cfr. Ministerialbl. 1905. Nr. 19 S. 420). 


Im Erlass vom 23. September 1905 wird auf eine neu erschienene und 
vermehrte Auflage des lesenswerten Pilzmerkblattes nebst Pilztafel hingewiesen, 
sowie im Erlass vom 10. Oktober auf das in 11. Auflage bei der Verlagsbuch¬ 
handlung Julius Springer i. Berlin neu erschienene empfehlenswerte„Gesundheits- 
büchlein“, welches in Berlin im Kaiserlichen Gesundheitsamte bearbeitet wird 
(cfr. Ministerialbl. 1905. Nr. 13 S. 428). 


Druck von L. Schumacher in Berlin X. 24. 
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10 . 

Verhandlungen der L Tagung der Deutschen Ge¬ 
sellschaft für gerichtliche Medizin in Meran, 
25.-28. September 1905. 


Erster Sitzungstag. 

Konstituierende Versammlung der Gesellschaft für gerichtliche 

Medizin. 

Herr Strass mann-Berlin: M. H.! Wie bekannt hat die Sektion für gericht¬ 
liche Medizin der Naturforscher-Versammlung auf der vorjährigen Tagung be¬ 
schlossen, sich als deutsche Gesellschaft für gerichtliche Medizin zu konstituieren. 
Es ist in der betreffenden Sitzung ein vorläufiger Vorstand gewählt worden, be¬ 
stehend aus den Herren Ipsen, Kratter, Lesser, Puppe, Ungar und mir. 

Dieser Vorstand ist zusammengetreten und hat mich zum Vorsitzenden und 
Herrn Professor Puppe zum Schriftführer gewählt. Infolge dessen ist mir die 
hohe Ehre zuteil geworden, die erste Sitzung der deutschen Gesellschaft für gericht¬ 
liche Medizin zu eröffnen. 

M. H., als wir es unternommen haben, eine deutsche Gesellschaft für gericht¬ 
liche Medizin zu gründen, da haben wir nichts getan, was etwa neu und ohne Bei¬ 
spiel wäre. Schon seit einer Reihe von Jahren bestehen und blühen in einer An¬ 
zahl anderer Länder nationale Gesellschaften der gleichen Art. 

Wenn ich absehe von der Medico-Legal Society zu New York, so hat in 
Europa 9ich zuerst die französische gerichtliche Medizin bereits vor 38 Jahren ein 
Zentrum geschaffen, die Sociötö m6decine legale de France, eine Gesellschaft von aner¬ 
kanntem Ruf und Ansehen. Seit 16 Jahren wirkt in Belgien die Gesellschaft 
gleichen Namens in ausserordentlich verdienstvoller Weise. Vor etwa 4 Jahren ist 
in England eine gerichtliche medizinische Gesellschaft gegründet worden, deren erster, 
wertvoller und lesenswerter Verhandlungsbericht kürzlich erschienen ist. Wenn die 
italienischen Kollegen, die vor 7 Jahren ebenfalls eine Gesellschaft für gerichtliche 
Medizin gegründet haben, seit ihrer ersten damaligen Tagung nicht wieder zu einer 
zweiten zusammengekommen sind, so liegt dies an persönlichen Rivalitäten, die 
sich dort unter den Vertretern des Faches abgespielt haben, Störungen, die 
unserer Gesellschaft stets fern bleiben mögen und, wie wir hoffen dürfen, stets 
fern bleiben werden. 

Es ist also nicht etwas besonderes Kühnes, was wir unternommen haben, als 
wir ebenfalls eine Gesellschaft für gerichtliche Medizin gründeten. Was in Frank- 

Vierteljabrssehrift f. ger. Med. u. Off. Sen.-Wesen. 3. Folge. XIXI. 2. 
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reich, Belgien, England möglich gewesen ist, das meine ich, sollte auch in den 
Ländern deutscher Zunge zu erreichen sein. 

Freilich hätte unser Unternehmen in noch nicht lange vergangener Zeit als 
vermessen erscheinen können. Die gerichtliche Medizin hat erst in den letzten 
Jahren im deutschen Reiche eine würdigere Stellung errungen, sie war bis dahin 
• vielfach einer Geringschätzung und Zurücksetzung begegnet, von der Sie, m. H. 
Kollegen aus Oesterreich, die Sie ähnlich trübe Zeiten nicht kennen gelernt haben, 
sich keine Vorstellung machen können. Das ist nun besser geworden, wenn auch 
nicht alle Wünsche, die wir hegen müssen, erfüllt worden sind. Um das zu er¬ 
ringen, was uns in dieser Beziehung noch fehlt, scheint mir kein Weg zweck¬ 
mässiger zu sein, als der, den wir durch die Gründung unserer Gesellschaft einge¬ 
schlagen haben. Als Ziel derselben haben wir im Wesentlichen aufgestellt: die 
Förderung der wissenschaftlichen Leistungen auf unserem Gebiete. Nichts aber 
wird mehr dazu dienen, unser Ansehen zu heben, der gerichtlichen Medizin die 
Achtung zu verschaffen, die ihr noch nicht immer gewährt wird, als die Steigerung 
unserer wissenschaftlichen Leistungen. Wir werden auf diesem Wege mehr er¬ 
reichen als durch Klagen über unsere Zurücksetzung oder Anträge auf Besserung 
unserer Stellung, so begründet diese auch sein mögen. 

Weil wir uns dieses wissenschaftliche Ziel als Hauptziel gesetzt haben, haben 
wir für unsere Gesellschaft den Namen „Deutsche Gesellschaft für gerichtliche 
Medizin“ und nicht den der „gerichtsärztlichen Gesellschaft“ gewählt, der ebenfalls 
vorgeschlagen wurde. Wir wollen dadurch zum Ausdruck bringen, dass wir nicht 
nur Gerichtsärzte als unsere Mitglieder wünschen, sondern dass uns jeder will¬ 
kommen ist, der in unserer fachwissenschaftlichen Tätigkeit mitzuwirken bereit ist. 
Durch die Wahl dieses Namens haben wir auch das Feld unserer Tätigkeit voll¬ 
kommen klar umgrenzt; cs ist damit gesagt, dass die ganze gerichtliche Medizin, aber 
auch nur was zu ihr gehört, in unseren Verhandlungen Raum finden soll. Es kann 
nicht darauf ankommen, wie der einzelne Gerichtsarzt seine Tätigkeit umgrenzt 
oder zu begrenzen wünscht, sondern auf das, was zu unserem Fach gehört.* Von 
diesem Grundsätze ausgehend können wir nicht zweifelhaft darüber sein, dass die 
gerichtliche Psychiatrie, da sie einen integrierenden Teil der gerichtlichen Medizin 
darstellt, in unsere Verhandlungen gehört, wenn auch an vielen Orten eigene Sach¬ 
verständige für sic bestellt sind. Ebenso ist kein Zweifel, dass die gerichtliche 
Chemie, die auf toxikologischem Gebiete von der gerichtlichen Medizin nicht scharf 
zu scheiden ist, nicht zurückgewiesen werden kann, wenn auch nicht jeder von uns 
in der Lage sein wird, den Aufgaben des Analytikers so zu genügen, wie es z. B. 
unser verehrter Herr Kollege Kratter vermag. Wir werden also den Psychiater 
wie den gerichtlichen Chemiker mit Freude als Mitglieder in unserem Verein be- 
grüssen. Was die im Vorjahre viel umstrittene Frage bezüglich des Verhältnisses 
der Gesellschaft zur Unfallheilkunde anlangt, so ist meine persönliche Meinung die. 
dass der formelle Teil dieses Gebietes zur sozialen Gesetzgebung und nicht zur 
gerichtlichen Medizin gehört, wenn auch an manchen Orten zweckmässiger Weise 
der Vertreter der gerichtlichen Medizin auch dieses Fach versehen wird. Der 
materielle Teil dagegen, die Frage der Bedeutung der Verletzungen für die Er- 
werbsfähigkeit, der Entstehung von inneren Krankheiten auf traumatischem Wege 
beschäftigt die gerichtliche Medizin wie die Unfallheilkunde, und so ist ein weiter 
Raum gegeben für das gemeinsame Wirken beider Fächer. 
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Ich bin am Schlüsse meiner Ausführungen. Dieselben haben sich im Wesent¬ 
lichen mit der Frage unseres Arbeitsgebietes beschäftigt. Es bedarf dies wohl 
keiner besonderen Begründung. Unsere Gesellschaft wird das sein und das be¬ 
deuten, was sie arbeitet. Auch für sie wird das Wort gelten, das der grosse 
Dichter gesprochen hat, dessen Säkularfeier wir in diesem Jahre begangen haben, 
wenn er als das dauerhafteste aller Ideale jene Beschäftigung pries, „die nie er¬ 
mattet, die langsam schafft, doch nie zerstört, die zu dem Bau der Ewigkeiten 
zwar Sandkorn nur auf Sandkorn reicht, doch von der grossen Schuld der Zeiten 
Minuten, Tage, Jahre streicht.“ 

Möge diese „Beschäftigung“ das Kennzeichen der Gesellschaft sein und bleiben! 

Ich bitte nun unseren Schriftführer zum Geschäftsbericht das Wort zu nehmen. 

Herr Puppe-Königsberg: M. H. Es ist Ihnen bekannt, in welcher Weise 
der Verein Mitglieder zu gewinnen suchte. Es geschah dies in der Weise, dass 
vom Vorsitzenden unseres Ausschusses die Ziele unserer Gesellschaft in einem Auf¬ 
ruf dargelegt wurden, und dieser Aufruf hat das erfreuliche Ergebnis gehabt, dass 
wir schon ein Vierteltausend Namen unser nennen können. Das ist ein ausser¬ 
ordentlich erfreulicher Anfang und ich meine, dass in Anbetracht dieser hohen Zahl 
von Mitgliedern, die sich bereits um unser Banner geschaart haben, es sich gezeigt 
hat, dass die Gründung der deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin einem 
Bedürfnis entsprochen hat. 

Ich möchte [auf die einzelnen Punkte, insbesondere auf die Art und 
Weise, wie wir in die Oeffentlichkeit treten, wie wir unsere Verhandlungen er¬ 
scheinen lassen werden, jetzt noch nicht eingehen, wir werden auf diese Punkte 
beim dritten Gegenstand der Tagesordnung dieser vorbereitenden Versammlung ein¬ 
zugehen haben. Ich möchte mich lediglich streng an den Geschäftsbericht halten 
und möchte sagen, dass wir auch nicht ganz mittellos sind. Wir verfügen über 
einen Vermögensstand von 433 Mk. Dieses Vermögen resultiert einerseits aus den 
Mitgliederbeiträgen, welche mit 5 Mk. festgesetzt sind, und andererseits aus grösseren 
Spenden, die unserer Kasse zugewiesen wurden, insbesondere haben die Herren 
Strassmann und Ungar grössere Beiträge gespendet, so dass wir in der Lago 
sind, ein so gutes finanzielles Ergebnis am Ende unseres Geschäftsjahres Ihnen 
darlegen zu können. 

Vorsitzender: Wünscht jemand noch das Wort? 

Wenn nicht, erlaube ich mir als Kassenrevisoren die Herren Reuter und 
Be um er vorzuschlagen. Ich glaube, die Herren sind damit einverstanden. 

Dann möchte ich noch mitteilen, dass für die Veröffentlichung unserer Ver¬ 
handlungen, folgendes in Aussicht genommen ist: Der Verleger der Vierteljahrs¬ 
schrift für gerichtliche Medizin hat sich bereit erklärt, wenn wir unsere Ver¬ 
handlungen dort erscheinen lassen, die einzelnen Abdrücke herzustellen und zwar 
bis 200 Stück gratis für die Mitglieder. Der Rest ist zu bezahlen und ebenso 
das Porto. So wären wir in der Lage unsere Verhandlungen allen Mitgliedern mit 
geringen Kosten zugehen zu lassen. Ich glaube, dass das Angebot günstig ist, und 
ich mich, falls sich kein Widerspruch erhebt, für ermächtigt halten darf, dasselbe 
anzunehmen. 

Als dritten Punkt der Tagesordnung, den wir nun vornehmen, haben wir den 
Statutenentwurf. Es wird am zweckmiissigstcn sein, denselben vorzulesen und dann 
Ihre Meinung zu hören. Ich glaube, er ist so abgefasst, dass wir imstande sind, 
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ihn ohne Weiteres zu akzeptieren. Er ist aufgebaut auf dem Statut der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie und auf dem der Deutschen pathologischen 
Gesellschaft, welches sich schon seit einer Reihe von Jahren vollkommen bewährt 
hat. Der Entwurf 1 ) lautet folgendermassen: (Wird verlesen). Leider war es nicht 
möglich, Ihnen den Entwurf zuzusenden, aber ich hoffe, dass Ihnen, auch ohne dass 
er in Ihren Händen war, die Vorlesung genügt. 

Herr Kratter-Graz: Ich kann darauf verweisen, dass die Satzungen nach be¬ 
währten Mustern entworfen sind, und ich glaube, dass wir am zweckmässigsten tun 
werden, den Entwurf, wie er vorliegt, en bloc anzunehmen. Diejenige Vereinigung, 
welche für unsere Gesellschaft als Muster gedient hat, ist die Deutsche Gesellschaft 
für pathologische Anatomie und Pathologie. Diese hat allerdings auf der gegen¬ 
wärtigen Tagung eine prinzipielle Aenderung beschlossen und zwar eine tiefeinschnei¬ 
dende, dahingehend, dass die Selbständigkeit der Gesellschaft gegenüber den Natur¬ 
forscherversammlungen etwas anders zum Ausdrucke gebracht wird als bisher. Diese 
enge Verbindung mit den Naturforscherversammlungen hatte doch einen Nachteil, 
den die Anatomen und Pathologen zu lösen wünschten, und ich möchte heute schon 
darauf aufmerksam gemacht haben, dass das auch möglicherweise der Gang bei uns 
sein könnte, wenn cs Uebung wird, und das könnte wohl der Fall sein, dass für 
die Naturforschcrversammlungen Versammlungsorte ins Auge gefasst werden, welche 
ausserhalb der Universitätsstädte liegen. So könnte es zweckmässig werden, dass 
wir unsere Versammlungen in die nächstgelegene Universitätsstadt verlegen, wenn 
auch zeitlich im Anschluss an die Naturforschcrversammlungen. Ich will noch darauf 
aufmerksam machen, dass Satzungen nicht für die Ewigkeit vorhanden sind, sondern 
dass wir, wenn wir Erfahrungen gesammelt haben, jedes Jahr Gelegenheit haben, 
dieselben abzuändern. Trotz dieser Bemerkungen empfehle ich Ihnen die Satzungen, 
wie sie vorliegen, zur Annahme. 

Vorsitzender: Wünscht noch einer der Herren das Wort? 

Wenn das nicht der Fall ist, bringe ich den Statutenentwurf zur Abstimmung 
und bitte jene Herren, welche gegen den Antrag sind, sich zu erheben. 

(Einstimmig angenommen.) 

Ich bitte nun, die Herren Kassenrevisoren ihren Bericht zu erstatten. 

Herr Reuter erstattet den Bericht über das Ergebnis der Revision, nach welcher 
der Rechnungsabschluss für richtig befunden wurde. 

Der Bericht wird zur Kenntnis genommen. 

Vorsitzender: Hiermit ist unsere Tagesordnung eigentlich erschöpft. Es 
wäre nur noch ein Punkt zu erledigen, nämlich die Vorstandswahl. Da dieser 
Punkt aber nicht auf der Tagesordnung steht, müsste eigentlich die Angelegen¬ 
heit auf eine spätere Sitzung verschoben werden. Wir können die Wahl heute 
nur vornehmen, wenn sich kein Widerspruch dagegen erhebt. Wenn dies nicht 
geschieht, schreite ich also zur Wahl und erteile das Wort Herrn Kollegen 
Kratter. 

Herr Ivratter: Mit Annahme der Satzungen ist die Gesellschaft für gericht¬ 
liche Medizin gegründet. Wie Sie aus dem Berichte des Herrn Prof. Strassmann 
erfahren haben, haben dem gründenden Ausschuss ausser den Herren Strassmann 
und Puppe noch die Herren Besser, Ungar, Ipsen und meine Wenigkeit an- 


1) Vgl. Anlage 1. 
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gehört. Ich kann im Namen der vier letztgenannten Herren die Erklärung ab¬ 
geben, dass dieselben sehr wenig im vorbereitenden Ausschüsse an Arbeit geleistet 
haben. Mit Ausnahme einiger Korrespondenzen haben die ganze Arbeit die Herren 
Strassmann und Puppe erledigt. Es geziemt uns nun, dass wir ihre Tätigkeit 
anerkennen, und ich beantrage, dass der erste Akt der neu gegründeten Gesell¬ 
schaft darin bestehe, den Herren Strassmann und Puppe für ihre Mühewaltung 
im vorbereitenden Ausschüsse, für ihre Verdienste um das Zustandekommen der 
Gesellschaft den gebührenden Dank auszusprechen. 

Herr Stumpf: M. H.! Herr Koll. Kratter hat bereits den Gründern der 
neuen Gesellschaft den wohlverdienten Dank ausgesprochen. Verdenken Sie es mir 
nicht, dass gerade ich als Bayer von der Konstituierung dieser Gesellschaft aufs 
Angenehmste berührt bin. Ist doch vielleicht diese Neugründung der Gesellschaft 
für gerichtliche Medizin am besten geeignet, die Interessen der gerichtlichen Me¬ 
dizin für uns Bayern in bessere Bahnen zu leiten. 

Ich habe ganz die Ueberzeugung, dass die Herren, die sich um die Gründung 
dieser Gesellschaft verdient gemacht haben, unseren herzlichsten Dank verdienen. 
Ich weiss wohl, die Herren haben Genugtuung an und iür sich schon in der 
Konstituierung selbst, aber, wie gesagt. Sie haben gesehen, dass so viele Herren 
sich sofort um das neue Banner geschaart haben. Sie haben dadurch erkennen 
können, dass diese Neugründung wirklich einem dringenden Bedürfnis entspricht. 

Vorsitzender: Ich bitte nun Vorschläge zur Vorstandswahl zu machen. 

Herr Stolper: Ich erlaube mir folgende Vorschläge zu machen: Herrn 
Prof. Strassmann als I., Herrn Kratter als II. Vorsitzenden, Prof. Stumpf 
Kassierer, Herrn Puppe als Schriftführer und Herrn Beumer als Ersatzmann. 

Herr Stumpf: Der Vorschlag des geehrten Herrn Kollegen ehrt mich ausser¬ 
ordentlich, und wenn es verlangt wird, bin ich auch gern bereit, die Wahl anzu¬ 
nehmen. Ich weiss nur nicht, ob nicht Herr Koll. Puppe doch vielleicht besser 
bei der Kassafiihrung bleibt, da die Berührung zwischen beiden Herren, ihm und 
dem Herrn Vorsitzenden, eine nähere ist und zu persönlicher Verständigung mehr 
Gelegenheit geboten ist. 

Vorsitzender: Wir können Herrn Koll. Puppe als Schriftführer nicht ent¬ 
behren, und da nach unseren Statuten Schriftführung und Kassaführung getrennt 
sein müssen, so schlage ich vor, doch Herrn Stumpf dieses Amt zu übertragen. 
Ich bin überzeugt, dass es dort in guten Händen ist und von Würzburg bis Berlin 
ist auch nicht so weit. 

Wenn kein weiterer Vorschlag mehr erfolgt, nehme ich an, dass die Herren 
mit dem Anträge des Herrn Stolper einverstanden sind. 

Ich möchte meinerseits den Herren den verbindlichsten Dank aussprechen für 
die hohe Ehre, die Sie mir erwiesen haben, dass Sie mich zum ersten Vorsitzenden 
unserer neuen Gesellschaft gewählt haben. Was in meinen Kräften steht, dieselbe 
zu fördern, das soll gewiss geschehen. 

(Die anderen Herren erklären ebenfalls die auf sie gefallene Wahl anzunehmen.) 

Hiermit ist der Vorstand konstituiert und ich schliesse unsere erste Ver¬ 
sammlung. 

(Schluss der Sitzung; 2 Uhr 52 Min. nachm.) 
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Anlage I. 


Satzungen der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin. 

Zweck: 

§ 1. Die Deutsche Gesellschaft für gerichtliche Medizin verfolgt den Zweck, 
bei dem stetig wachsenden Umfange der Forschung einen Mittelpunkt für gemein¬ 
same wissenschaftliche Arbeit zu bilden und zur Vereinigung der Fachgenossen 
beizutragen. 

Tagungen: 

§ 2. Um in diesem Sinne einen persönlichen Gedankenaustausch herbeizu- 
führen, veranstaltet die Gesellschaft für ihre Mitglieder periodisch wieder¬ 
kehrende Tagungen und im Bedürfnisfalle ausserordentliche. 

§ 3. Die ordentlichen jährlich abzuhaltenden Tagungen werden in zeit¬ 
licher und örtlicher Verbindung mit den „Versammlungen der Deutschen Natur¬ 
forscher und Aerzte“ abgehalten. 

Ausserordentliche Tagungen werden, je nachdem sich das Bedürfnis dazu 
herausstellt, durch den Vorstand angeordnet, und zwar entweder in Berlin oder in 
in einer anderen, im deutschen Sprachgebiet gelegenen Stadt, falls sich darin die 
für Demonstrationen erforderlichen Mittel und Werkzeuge beibringen lassen. 

§ 4. Für die ordentlichen Tagungen trifft der Vorstand die Vorbereitungen 
unter Mitwirkung des „Einführenden“ der gleichnamigen Sektion der jeweiligen 
Naturforscherversammlung. 

Der Vorsitzende und der Einführende unterzeichnen gemeinsam die Einladung 
zu dieser Vereinigung und treffen vorläufige Bestimmung über die Reihenfolge der 
dafür angemeldeten Vorträge. 

§ 5. Für ausserordentliche Tagungen trifft der Vorsitzende die Vorbereitungen 
im Verein mit dem Schriftführer der Gesellschaft. 

Sitzungen. 

§ 6. Die während der ordentlichen Tagung stattfindenden wissenschaftlichen 
Sitzungen der Gesellschaft fallen mit denen der Naturforscherversammlung zu¬ 
sammen. 

Sondersitzungen greifen nur insoweit Platz, als Gegenstände zu ver¬ 
handeln sind, welche sich auf die Organisation und Verwaltung der Gesellschaft 
beziehen, jedenfalls also zum Zwecke der jährlich wiederkehrenden Vorstandswahl. 

§ 7. Den Beschlüssen dieser Sondersitzungen sind ferner Vorbehalten alle 
Veränderungen, welche bezüglich des Jahresbeitrages, der Satzungen und des Fort¬ 
bestandes der Gesellschaft etwa beabsichtigt werden. 

Die betreffs dieser Punkte zu stellenden Anträge sind zugleich mit der Ein¬ 
ladung zu der bevorstehenden Sitzung anzukündigen. 

§ 8. Die Tagesordnung für die einzelnen wissenschaftlichen Sitzungen wird 
vom Vorsitzenden im Verein mit dem jeweiligen Einführenden der Sektion fest- 
gestellt und alsdann im Tageblatt jedesmal bekannt gemacht. 

Nicht angemeldete Vorträge dürfen in die Tagesordnung nur mit Zustimmung 
des Vorstandes eingeschoben werden. 
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Veröffentlichung der Verhandlungen. 

§ 9. Für die Herausgabe der in den Sitzungen gehaltenen Vorträge und 
gepflogenen Verhandlungen sorgt die Gesellschaft mittels einer selbständigen Ver¬ 
öffentlichung, ohne damit die gewohnte Aufnahme eines Auszuges in die Berichte 
der Naturforscher-Versammlung auszuschliessen. 

Ueber die Veröffentlichung solcher Vorträge, welche Nichtmitglieder gehalten 
haben, bleibt dem Vorstande nach Befinden nähere Rücksprache mit dem Redner 
und die endgiltige Entscheidung Vorbehalten. 

Die Schriftleitung der herauszugebenden Verhandlungen liegt dem Schrift¬ 
führer ob, falls nicht ein besonderer Redakteur vorgesehen wird. 

§ 10. Jene jährlich wiederkehrende Veröffentlichung, ein Bericht über die 
in der jeweiligen Tagung gehaltenen Vorträge und Erörterungen erscheint als be¬ 
sondere Schrift und steht jedem Mitgliede zu ermässigtem Preise zu. 

Mitgliedschaft. 

§ 11. Die Mitgliedschaft wird erworben durch schriftliche Anmeldung bei 
dem Schatzmeister und Zahlung des Jahresbeitrages von 5 Mark, welche in der 
ersten Hälfte des Kalenderjahres zu erfolgen hat. 

Ein Mitglied, welches trotz zweimaliger Mahnung seitens des Schatzmeisters 
bis zum Ablauf des Kalendeijahres im Rückstände bleibt, gilt als ausgeschieden 
und wird aus der Liste der Gesellschaft gestrichen, kann aber ohne Weiteres 
wieder eintreten. 

§ 12. Nur Mitglieder sind berechtigt, in den Sitzungen der Gesellschaft das 
Stimmrecht auszuüben.. 

'Vorstand. 

§ 13. Der Vorstand setzt sich zusammen aus: 

a) Vorsitzendem, 

b) stellvertretendem Vorsitzenden, 

c) Schriftführer, 

d) Schatzmeister. 

Neben den genannten 4 Mitgliedern wird ein Ersatzmann gewählt, der im 
Falle des Ausscheidens eines Mitgliedes nachzurücken berufen ist. 

Ausserdem tritt jeweils der „Einführende der Sektion für gerichtliche Medizin“ 
der künftigen Naturforscher-Versammlung dem Vorstande bei. 

§ 14. Für den Fall vorübergehender Behinderung des Schriftführers ist der 
Vorsitzende berechtigt, für die jeweilige Einzelsitzung einen Stellvertreter zu er¬ 
nennen. 

§ 15. Die Mitglieder des Vorstandes nebst dem Ersatzmann werden in einer 
besonderen Sitzung der jährlichen ordentlichen Tagung von den Anwesenden mittels 
schriftlicher Abstimmung gewählt. 

Jede Wahl gilt auf ein Jahr und zwar mit Einschluss der nächsten ordent¬ 
lichen Tagung. 

Die alsdann ausscheidenden Mitglieder sind sofort wieder wählbar. Nur der 
Vorsitzende kann als solcher nicht von neuem in den nächstjährigen Vorstand ge¬ 
wählt werden. 
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§ 16. Dem Vorstande bleibt nicht nur die Regelung seiner eigenen Tätigkeit, 
seiner Verhandlungs- und Abstimmungsweise Vorbehalten, sondern auch die Schaffung 
einer Geschäftsordnung für die Sitzungen der Gesellschaft. 

§ 17. Ferner liegt ihm die verantwortliche Verwaltung des Gesellschafts- 
Vermögens ob, sowie deren Vertretung nach aussen, auch in gerichtlicher Hinsicht. 

Für sämtliche in letzteren beiden Richtungen geschehenen Schritte ist er ver¬ 
pflichtet, in der nächsten Tagung die Genehmigung der Gesellschaft einzuholen, 
sowie über die wichtigeren Vorgänge, etwaige Verhandlungen, welche er in deren 
Interesse mit anderen gepflogen hat, und ähnliches Bericht zu erstatten. 


Anlage a. 


Mitgliederverzeichnis der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin 

(1. Mai 1905). 


Dr. 

Albert, Kreisarzt. 

Meisenheim. 

n 

Andrassy, Oberamtsarzt. 

Boeblingen. 

r> 

Anton, Prof., Direkt, der Klinik für Nerven- und 

Graz. 


Geisteskrankheiten. 


V 

Arbeit, Reg.- u. Med.-Rat. 

Hildesheim. 


Aschaffenburg, Professor. 

Köln. 

T* 

Ascher, Kreisassistenzarzt u. Assistent d. Kgl. 

Königsberg i. Pr. 


Instituts zur Gewinnung tierischer Impfstoffe. 


r> 

Baer, Geh. Medizinalrat, Kreisarzt. 

Berlin NW. 

» 

Baer, Bezirksarzi. 

Waldshut. 

V 

Bahr, Kreisarzt. 

Duisburg. 

V 

Baserin, Kreisassistenzarzt. 

Neidenburg. 

V 

Bauer, Kreisarzt, Med.-Rat. 

Moers. 

r> 

Becker, Kreisarzt. 

Hildesheim. 

rt 

Beckurts, Geh. Med.-Rat. 

Braunsch^eig. 

V 

Berg, Gerichtsarzt. 

Essen (Ruhr). 

V 

Beumer, Professor der gerichtl. Med., Kreisarzt. 

Greifswald. 

V 

Bieberbach, Kreisarzt. 

Heppenheim a a. B. 

V 

Bl analt, Bezirksarzt. 

Rothenburg a. T. 

T 

Bleich, Kreisarzt. 

Steinau. 

* 
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Nachmittags 3 Uhr: Vorsitzender Herr Be um er-Greifswald. 

1) Tod durch Elektrizität. 

I. Referent Herr Kratter-Graz: M. H.! Im Januar 1867 hat 
Werner Siemens der königl. Akademie der Wissenschaften zu Berlin 
das Prinzip der dynamo-elektrischen Maschinen unterbreitet und damit 
die fundamentale Aufgabe gelöst, Wärme und mechanische Kraft in 
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elektrische umzusetzen und grosse Mengen elektrischer Kraft ununter¬ 
brochen zu erzeugen. Diese elektrischen Starkströme konnten für 
die Erzeugung von Licht, den Betrieb aller Arten von Maschinen, 
das Schmelzen von Erzen, die Scheidung von Metallen, kurz für eine 
fast unendliche Reihe technischer Betriebe verwendet werden. Seither 
erstrahlt nahezu der ganze Erdball im elektrischen Lichte, durchlaufen 
wir auf elektrischen Bahnen und Motorwagen weite Strecken und wird 
eine schier unübersehbare Fülle anderer Arbeit auf allen Gebieten 
einer hochentwickelten Industrie geleistet. Fürwahr! Die Dynamo¬ 
maschine hat das Antlitz der Erde in weniger als einem Menschen¬ 
alter in dem Masse verändert, dass man mit Recht von einem elek¬ 
trischen Zeitalter sprechen darf. 

Auf diesem grossen Hintergründe bewegen sich unsere heutigen 
Erörterungen, welche der unliebsamen Nebenerscheinung der Verun¬ 
glückungen durch elektrische Starkströme gewidmet sind. Streng im 
Rahmen der mir vom vorbereitenden Ausschuss unserer neugegründeten 
Gesellschaft für gerichtliche Medizin zugewiesenen Aufgabe werde ich 
nur die tödlichen Verunglückungen, den „Tod durch Elektrizität“ 
in den Kreis meiner Betrachtungen ziehen. Ich darf mich hierbei 
vorwiegend auf eigene Untersuchungen und Beobachtungen stützen. 

Als ich 1892 durch einen in Innsbruck vorgekommenen Todes¬ 
fall angeregt wurde, mich mit dieser Frage zu beschäftigen, war in 
der deutschen medizinischen Literatur ausser einem 1891 von Fric- 
dinger beschriebenen Fall über diesen Gegenstand noch nichts be¬ 
kannt; es lagen nur kasuistische und experimentelle Arbeiten englisch¬ 
amerikanischer und französischer Autoren vor,-deren z.T. phantasievolle 
Darstellungen eine gründliche systematische Nachprüfung notwendig 
erscheinen Hessen. 

Diese führte ich in den Jahren 1892—1896 durch und fasste, 
von einigen vorläufigen Mitteilungen abgesehen, die Ergebnisse meiner 
Studien in der Monographie zusammen, welche 1896 unter dem Titel 
„Der Tod durch Elektrizität“ erschienen ist. In dieser Arbeit ist 
neben den eigenen Untersuchungen auch die ganze bis dahin er¬ 
schienene Literatur mitverwertet. Seither haben sich, wenn ich von 
kasuistischen Mitteilungen absehe, vor allem zwei Autoren, Corrado 
aus Neapel und Jellinek in Wien um die weitere Erforschung des 
interessanten Gegenstandes verdient gemacht. Letzterer wird heute 
selbst über seine Forschungen Bericht erstatten, \reshalb ich mich 
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der Aufgabe überhoben glaube, auf dessen verdienstvolle Arbeiten 
näher eingehen zu müssen. 

Der mir gestellten Aufgabe meine ich gerecht zu werden, wenn 
ich mich auf die Erörterung folgender drei Fragen beschränke: 

1. Was ist der Tod durch Elektrizität? 

2. Wodurch wird die Diagnose dieser Todesart gesichert? 

3. Welche elektrischen Ströme töten einen Menschen? 

I. 

Ueber das Wesen des Todes durch Elektrizität können 
nur die Vorgänge bei den elektrischen Verunglückungen von Menschen, 
die Ergebnisse von Tierversuchen und die pathologisch-anatomischen 
Veränderungen bei elektrisch getöteten Menschen und Tieren Auf¬ 
schluss geben. 

Bei der tödlichen Verunglückung von Menschen, die in den 
Stromkreis eines Starkstromes auf irgend eine Weise einbezogen 
werden, gewahrt man zweierlei: Entweder die Menschen stürzen 
(nicht selten mit einem Aufschrei) zusammen und geben, nachdem 
die tetanische Spannung und die dadurch bewirkte Verzerrung der 
Glieder und des Gesamtkörpers durch Befreiung vom Strom gewichen 
sind, kein Lebenszeichen mehr von sich — sie sind tatsächlich blitz¬ 
artig zugrunde gegangen — oder sie sind bewusstlos, soporös, röchelnd, 
und sterben unter zunehmender Cyanose bei ganz unzureichender un¬ 
regelmässiger Atmung in sehr kurzer Zeit unter den Händen der Hilfe¬ 
leistenden. Bei Tieren, wo naturgemäss eine viel genauere und exakte 
Beobachtung des Vorganges möglich ist, gewahrt man ausnahmslos 
im Momente des Stromschlusses Sistierung der Atmung nebst Krampf 
der Gesaratmuskulatur. Der Stillstand der Atmung hält auch noch 
über die Kontaktzeit hinaus an und ist entweder ein dauernder, d. h. 
das Tier ist tot, oder es setzt die Atmung nach einer viertel, einer 
halben, einer ganzen Minute und darüber wieder ein, worauf das 
Versuchstier sich meistenteils bald wieder vollkommen erholt Jellinek 
hat in einzelnen Fällen allerdings auch sekundäre Veränderungen beob¬ 
achtet, über welche er uns selbst berichten wird. Im Momente der 
Einwirkung kommt es, wohl infolge eines allgemeinen Gefässkrampfes, 
auch zu enormer Blutdrucksteigerung, aus welcher sich ungezwungen 
jene Blutungen erklären, von denen im weiteren die Rede sein wird. 
Ich habe den Verlauf von drei aufeinander folgenden Versuchen unter 
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Ueberwindung nicht ganz geringer technischer Schwierigkeiten mittels 
Sphygmographions graphisch darzustellen vermocht. Vergrössert und 
verschiedenfarbig sind auf der vor Ihnen hängenden Wandtafel die 
bezüglichen Aufnahmen dargestellt, welche meines Erachtens ein sehr 
anschauliches Bild der wichtigsten Vorgänge bei der Einwirkung elek¬ 
trischer Starkströme auf Warmblüter liefern. Sofortiger Stillstand der 
Atmung, plötzliches Emporschnellen des Blutdruckes, Fortdauern der 
Herzbewegung über den Atemstillstand hinaus sind an dieser Kurven¬ 
tafel ersichtlich. Dauert der Stillstand der Atmung über eine gewisse 
Zeit an, dann sinkt der Blutdruck immer mehr ab, die Pulskurve zeigt 
nur noch geringe Erhebungen, es sind nur mehr schwache Zuckungen 
des Herzens vorhanden, bis auch dieses stillsteht. 

Das knapp skizzierte Bild stellt, wie sich wohl schon jeder von 
Ihnen selbst zurechtgelegt hat, einen geradezu typischen Erstickungs¬ 
vorgang dar mit der für die Erstickung so charakteristischen Fort¬ 
dauer der Herzbewegung über den Stillstand der Atmung hinaus. 

Und nun die Leichenbefunde. Es wird nach dem Gesagten 
kaum noch Wunder nehmen, wenn diese, rein makroskopisch betrachtet, 
ganz dem geschilderten Vorgänge entsprechend, die bekannten allge¬ 
meinen Erstickungsbefunde sind, bei Tier und Mensch stets dasselbe 
Bild: Ganz flüssiges oder bei Tieren nicht selten auch locker ge¬ 
ronnenes Blut von besonders dunkler, fast schwarzer Farbe, Ueber- 
füllung der Lungen sowie des Herzens und der grossen Gefässe mit 
Blut und kleine, jedoch mit freiem Auge sichtbare Blutaustritte (Ekchy- 
mosen) zerstreut an den verschiedenen Stellen, wo sie auch bei Er¬ 
stickten recht häufig gefunden werden. In einem Falle fand ich auch 
Ekchymosen am Endokard des linken Herzens, wie sie Diettrich als 
regelmässigen Befund beim Hitzschlag gesehen hat. Dass beim 
Menschen bei allen Arten der Erstickung und auch beim Tode durch 
Elektrizität die absteigende Brustschlagader, soweit sie von Pleura 
überzogen wird, ein Lieblingssitz dieser Bluiaustritte ist, die sich hier 
infolge der gewöhnlichen Rückenlage der Leichen durch Nachsickerung 
postmortal vergrössern können, und die durchaus kein Artefakt sind, 
wie manche glauben machen wollten, sei hier nochmals mit besonderem 
Nachdrucke hervorgehoben. 

Auf Grund der vorgeführten klinischen, experimentellen und patho¬ 
logischen Tatsachen musste ich über das Wesen des elektrischen Todes 
zu dem Schlüsse kommen: „Der Tod durch Elektrizität ist eine 
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zentrale Atmungslähmung, eine besondere Art der inneren 
Erstickung.“ (Kratter, Der Tod durch Elektrizität. S. 73.) 

Eine solche Formel ist aber, wie ich mir wohl bewusst bin, noch 
keine Lösung der Frage nach der eigentlichen Ursache des elektrischen 
Todes, sondern sie bestimmt nur die Richtung, in welcher die weitere 
Forschung sich zu bewegen hat; sie ist gleichsam der leitende Ariadne¬ 
faden im Labyrinth der letzten Ursachen. 

Er ist nämlich von Seite der Forschung sofort die Frage aufzu¬ 
werfen: Was für Veränderungen des zentralen Nervensystems führen 
zu dieser Erstickung? Ich habe mir diese Frage auch selbst ge¬ 
stellt und musste von obiger Prämisse aus bezüglich des Sitzes zu 
der Annahme gelangen, die todbringenden Vorgänge zunächst im ver¬ 
längerten Mark zu suchen. Ich zerlegte daher die Medulla eines 
Menschen und einer Katze, welche elektrischer Einwirkung erlegen 
waren, in Schnittserien, die nach entsprechender Färbung systematisch 
durchsucht wurden. Rein theoretisch betrachtet, konnten die Ver¬ 
änderungen mechanischer oder chemischer Natur sein oder in mole¬ 
kularen Umlagerungen bestehen. 

Bei dieser Suche fand ich die von mir zuerst beschriebenen 
mikroskopisch kleinen Blutaustritte im verlängerten Mark, welche zu¬ 
meist peripher gelagert waren und vorwiegend in den perivasculären 
Räumen sassen. Veränderungen der Nervensubstanz selbst konnte ich 
weder an den gangbaren Elementen des Bulbus noch in den Leitungs¬ 
bahnen dieser Gegend sicherstellen. Später hat Corrado in den 
Ganglienzellen der Grosshirnrinde elektrisch getöteter Hunde Ver¬ 
änderungen gefunden, die, wenn sie .regelmässig vorhanden wären, 
wohl geeignet erschienen, uns der Erkennung des Wesens des elek¬ 
trischen Todes näher zu bringen. Sie bestanden, wie an der nach 
Corrado angefertigten Tafel ersehen werden kann, in Umlagerungen 
der Kerne und Kernkörperchen, Verlagerung der Chromatinsubstanzen 
Vacuolenbildung, Berstungen von Zellen und Abreissen der Fortsätze 
beziehungsweise variköser Atrophie derselben. So verlockend Cor- 
rado’s Befunde sind, muss ich doch an ihrer Echtheit beziehungs¬ 
weise Kausalität vorwiegend deshalb zweifeln, weil man bei Versuchs¬ 
tieren durch längeren Stromschluss und starkes Andrücken der Elek¬ 
troden am Kopfe willkürlich schwere, schon grob sinnlich wahrnehm¬ 
bare Veränderungen an der Gehirnoberfläche hervorrufen kann, wie 
die Tafel 1H meines Buches und die zugehörigen Originalpräparate, 

Vierteljahrssohrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXI. 2. 15 
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welche ich Ihnen vorweise, schlagend dartun. Auch Jellinek, der 
wohl pathologische Veränderungen in verschiedenen Abschnitten des 
zentralen Nervensystems nachwies, hat, soweit mir bekannt, die von 
Corrado beschriebenen Befunde in ihrer Gesamtheit nicht bestätigen 
können. Dagegen bestätigte Jellinek meine kapillären Blutaustritte und 
stellte neu Zellzertrümmerungen, Deformationen von Zellen und Anderes 
fest, worüber er selbst berichten wird. 

Ist nun das Rätsel des elektrischen Todes endgültig gelöst? 
Kennen wir jetzt tatsächlich die pathologische Anatomie dieser Todes¬ 
art? Ich musste diese Fragen mit der dem Forscher nur allzu oft 
sich schmerzlich aufdrängenden Resignation des kühl urteilenden Ver¬ 
standes leider mit „Nein“ beantworten uud zwar aus folgenden 
Gründen: 1. Die nachgewiesenen Veränderungen sind weder nach Sitz 
und Ausbreitung, noch nach Art und Vorkommen so gestaltet, dass 
darin Gesetzmässigkeit sicher erkannt und Kausalität (mit dem Tode) 
bestimmt angenommen werden müsste. Unendlich viel schwerere und 
ausgebreitetere akute und chronische Veränderungen und Beschädi¬ 
gungen vollziehen sich im Gehirn — und der Mensch lebt. 2. Tier¬ 
versuche sowohl wie die vielen mit Erfolg durchgeführten Wieder¬ 
belebungsversuche elektrisch verunglückter Menschen sprechen dafür, 
dass nicht irreparable, sondern unter Umständen bald wieder aus¬ 
gleichbare Vorgänge im zentralen Nervensystem bei der elektrischen 
Tötung vor sich gehen müssen. 

Ich bin daher nach wie vor der Meinung, die letzten Ursachen 
des elektrischen Todes seien noch nicht erforscht, seine pathologische 
Anatomie noch nicht ergründet. 


II. 

Es könnte nun scheinen, dass es infolge der so wenig charakte¬ 
ristischen, vorwiegend negativen Befunde an den inneren Organen 
schwer oder unmöglich sein würde, die Diagnose des Todes durch 
Elektrizität am Leichentische sicherzustellen, mindestens so schwierig 
und unsicher wie etwa beim Shock, dessen Pathologie auch noch 
unbekannt ist. Das ist nun glücklicherweise nicht der Fall; vielmehr 
finden sich, von ganz vereinzelten Fällen abgesehen, an den Leichen 
elektrisch Getöteter, seien es vom Blitz erschlagene oder durch den 
Starkstrom umgekommene Menschen äussere Befunde vor, welche 
die Diagnose völlig sichern. Ich erinnere nur an die eigenartigen 
Verbrennungen und Blitzfiguren beim Blitztod, welche neuerlich 
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Jellinek in seiner „Elektropathologie“ in sehr ausführlicher Weise 
beschrieben und anschaulich dargestellt hat. Fast immer sind diese 
Brandeffekte durch ihre Lage, ihre eigenartigen Formen, ihre be¬ 
schränkte Ausdehnung, mitunter durch ihr symmetrisches Auftreten in 
beiden Körperhälften oder den spiraligen Verlauf als Blitzwirkungen 
mit absoluter Sicherheit zu erkennen. Als neue Belege dienen Ihnen 
die Bilder von zwei mir bekannt gewordenen und zum Teil mitbeob¬ 
achteten nicht tödlichen Blitzunfällen. 

Aber auch bei den industriellen elektrischen Unfällen kommt es 
an den Berührungsstellen des blanken Leiters mit der Körperober- 
fläche zu Verbrennungen oder brandartigen Hautveränderungen, welche 
durch ihre Lage und Gestalt sowohl, wie mitunter durch besondere 
Eigentümlichkeiten charakterisiert sind. Das Bild einer derartigen 
Veränderung ist an dieser Tafel sichtbar; der Zeigefinger weist eine 
längliche, aufgerissene Brandblase auf an der Berührungsstelle mit 
dem blanken Leiter; dahinter ist noch eine knorpelharte, nicht ge¬ 
rissene Hautstelle, eine Veränderung mutmasslich von jener Art, wie 
sie Jellinek als spezifisch-elektrische Hautveränderung in 2 Fällen 
beobachtet hat. 

Diese elektrischen Brandeffekte an der Körperoberfläche ent¬ 
stehen durch Wärmeentwicklung an Ort und Stelle infolge Verdichtung 
der Elektrizität bei ihrem Uebertritt von einem guten auf einen 
schlechteren Leiter. Deswegen ist auch über solchen Brandstellen die 
Kleidung meist unversehrt. 

Wie die Eintrittsstellen, sind auch die Austrittsstellen in der 
Regel in unverkennbarer Weise gekennzeichnet, wofür zahlreiche Be¬ 
lege in der Literatur niedergelegt sind: Eine solche Stelle ist auch 
vorliegend abgebildet. 

Dazu kommen endlich noch accessorische Befunde von oft aus¬ 
schlaggebender, diagnostischer Bedeutung, als Versengungen, Ver¬ 
brennungen und Zerreissungen an Kleidungsstücken, Kopfbedeckungen 
und Schuhwerk, und beim Blitzschlag die Abschmelzung und selbst 
Zusammenschweissung metallischer Gegenstände, als Münzen, Uhr¬ 
ketten und dergl., sowie das Magnetischwerden von eisernen Gegen¬ 
ständen, als Messerklingen, Schlüssel u. a. Ein hübsches Beispiel 
von Zusammenschweissung von Kupfermünzen, die ein vom Blitz Er¬ 
schlagener in der Westentasche trug, habe ich schon am Internationalen 
medizin. Kongress zu Berlin 1890 demonstriert, und zeige dieses 
seltene Stück umso lieber vor, als es eben aus Meran stammt. 

15* 
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Wenn man endlich noch bedenkt, dass bei allen Verunglückungen 
durch atmosphärische, wie industrielle Elektrizität meist schon die 
äusseren Umstände eine ganz klare Sprache reden, dann wird man 
dem Satze zustimmen müssen, dass die forensische Diagnose des 
Todes durch Elektrizität wohl sichergestellt ist, trotzdem wir 
die pathologische Anatomie dieser Todesart, soweit es sich um die 
letzten, todbringenden Veränderungen handelt, noch nicht völlig er¬ 
gründet haben. 

Von der Wahrheit dieses Satzes habe ich mich in dem jüngsten 
Falle von elektrischem Tod, den ich beobachtete, neuerdings über¬ 
zeugen können. Am 21. Juli 1903 verunglückte ein Monteur des 
Lebringer Elektrizitätswerkes bei lnstallationsarbeiten in einer Grazer 
Brauerei dadurch, dass ihm der blanke Draht einer Starkstromleitung 
von rund 8000 Volt Spannung auf den Kopf fiel, während er eben 
am 2. Leiter beschäftigt war. Der Tod erfolgte blitzähnlich. Einziger 
Befund: Versengte Kopfhaare und erstgradige Verbrennung an der 
blutig unterlaufenen Kopfschwarte. Innerer Befund und das Ergebnis 
der mikroskopischen Untersuchung des zentralen Nervensystems negativ. 

III. 

Die 3. Frage nun, welche Ströme einen Menschen zu töten ver¬ 
mögen, hat ein ebenso grosses, theoretisches, wie praktisches Interesse. 
Ich habe dieselbe auf Grund besonderer Studien ausführlich erörtert 
in einem Vortrage, den ich über Einladung des Präsidenten der 
österreichischen Gesellschaft für Gesundheitspflege am 19.Dezemher 1900 
in Wien gehalten und in der „Monatsschrift für Gesundheitspflege“, 
sowie in den „Mitteilungen des Vereins der Aerzte in Steiermark“ 
(1901, Nr. 10) veröffentlicht habe. Das wesentliche Ergebnis ist 
folgendes: Man hat ursprünglich die Gefahrengrösse eines elektrischen 
Stromes in der Spannung, die bekanntlich durch die Voltzahl aus¬ 
gedrückt wird, zu sehen geglaubt und nach Versuchen von Stricker 
u. a. gemeint den Satz aufstellen zu können, dass Ströme von 500 Volt 
angefangen lebensgefährlich seien, und dass die Lebensgefahr umso 
grösser werde, je höher die Spannung steige. Nun kamen aber bald 
Verunglückungen vor, die dem widersprachen. Es wurden Menschen 
durch Ströme von weit unter 500 Volt getötet, z. B. durch 250 Volt, 
ja vereinzelt auch durch 100 Volt und wenig darüber. Andererseits 
blieben Menschen am Leben, die mit Strömen von mehreren Tausend 
Volt in Berührung gekommen waren. Die Gefahrengrösse konnte also 
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nicht durch die Spannung, wenigstens nicht durch diese allein, be¬ 
stimmt werden. 

Der Effekt eines Starkstromes auf den menschlichen und tierischen 
Körper musste in erster Linie wohl abhängen von der Menge der 
Elektrizität, die durch den Körper hindurchging; denn jede Art der 
Verunglückung, wie verschieden sich auch die Einzelheiten gestalten, 
erfolgt dadurch, dass der Mensch in den Stromkreis eingeschaltet, 
also selbst zum Leiter gemacht wird. Die Stromstärke im Leiter 
wird durch das Ohm’sche Gesetz bestimmt, das besagt, die Strom¬ 
stärke (I) ist gleich der elektromotorischen Kraft (E) gebrochen 

E 

durch den Widerstand (VV.), also I. = . Die Masseinheit der elek¬ 


trischen Kraft ist das Volt, die Masseinheit des Widerstandes das 

1 V 

Ohm, und jene der Stromstärke das Ampere, daher 1 A = . 


Umfassende Versuche haben nun festgestellt, dass der Widerstand 
des menschlichen Körpers, und zwar sein Gesamtwiderstand, innerhalb 
sehr weiter Grenzen schwankt; er kann mehrere 100000 Ohm 
betragen, aber auch bis auf wenige 1000 Ohm und darunter ab¬ 
sinken. W'ählen wir ein sehr einfaches Beispiel: Ein Mensch, dessen 
Widerstand zur Zeit 100 000 Ohm beträgt, kommt mit einem Strom 
von 1000 Volt in Berührung; ein zweites Mal kommt derselbe Mensch 
mit demselben Strom in Berührung, während er nur einen Widerstand 
von 10000 Volt besitzt, und ein drittes Mal, während sein Haut¬ 
widerstand auf 1000 Volt herabgesunken ist; was wäre der Effekt? 

Im ersten Falle geht ein Strom von A = 10 M.-A., 


im zweiten ein solcher von 


100 

10000 


100000 

JL^ 

: Tö 


100 

A = 100 M.-A. 


und 


im 


dritten einer von = 1 A = 1000 M.-A. 


durch 


seinen 


Körper 


hindurch. 

Wir wissen nun, dass Ströme bis zu 20 Milliampere für ärztliche 
Zwecke in Verwendung kommen und dass Personen 30 und selbst 
50 Milliampere, wenn schon unangenehm empfinden, doch schadlos 
ertragen können. Eine Stromstärke von 100 Milliampere bedingt aber 
sicher schon Lebensgefahr für den Menschen. Hier liegt also die 
Grenze. Darnach würde sich bei obigem Beispiel ergeben, dass der 
Mensch das eine Mal einen ungefährlichen, das zweite Mal einen 
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lebensgefährlichen, das dritte Mal einen sicher tödlichen Sehlag durch 
ein und denselben Strom erhalten hätte. Durch entsprechende Kleidung 
(Wolle, Leder Kautschuk) kann der Körperwiderstand sehr gesteigert, 
ja fast unendlich werden, sodass die Berührung eines jeden noch so 
starken Strom führenden Leiters ungefährlich ist. Dass der natür¬ 
liche Körperwiderstand namentlich von dem Feuchtigkeitsgehalt der 
Haut abhängt und dass Salzlösungen und Säuren den Widerstand be¬ 
sonders lief herabdrücken, ist eine allbekannte Tatsache. 

Nach interessanten Versuchen, welche 1899 Kath im Laborato¬ 
rium der Firma Siemens und Halske in Berlin angestellt hat, ist der 
Widerstand aber auch von der Grösse der Berührungsfläche abhängig. 
Er beträgt bei 1 qcm Berührungsfläche etwa 50 000 Ohm. Je grösser 
die Berührungsfläche wird, umsomehr sinkt der Widerstand. Steigt 
sie auf 100 qcm, was etwa der ganzen Handfläche entspricht, so be¬ 
trägt er nur mehr den hundertsten Teil, also etwa 500 Ohm. Die 
Berührungsfläche ist also ein zweiter die Gefahrengrösse bestimmen¬ 
der Faktor. 

Dazu kommen noch individuelle Eigenschaften, die ich in ihrer 
Gesamtheit als individuelle Disposition bezeichnet habe. Es ist 
dies einmal die sehr verschiedene Reaktion des Nervensystems auf 
elektrische Einwirkungen, welche durch vielfache ärztliche Beobach¬ 
tungen festgestellt ist. Wie gegen Gift, so gibt es auch gegen die 
Elektrizität eine Ueberempfindlichkeit, eine Idiosynkrasie. Solche 
Menschen sind natürlich mehr gefährdet als nervenstarke. Die Er¬ 
fahrung hat gelehrt, dass namentlich Alkoholiker, Herzkranke, Lympha¬ 
tische und auch jugendliche Personen auf elektrische Reize im höheren 
Masse reagieren; sie sind wegen der gesteigerten spezifischen Reaktion 
ihres Nervensystems von Haus aus also individuell stärker gefährdet. 

Die Gefahrengrösse hängt endlich noch von der Qualität des 
Stromes ab. Wechselstrom und Drehstrom sind viel gefährlicher als 
Gleichstrom von derselben Spannung. 

M. H. Gestatten Sie mir noch eine Schlussberaerkung, die mich 
zum ersten Punkt meiner Erörterungen zurückführt. Die theoretische 
Erkenntnis des Wesens der elektrischen Verunglückungen als eine Art 
der Erstickung hat auch ein segensreiches praktisches Ergebnis zu¬ 
tage gefördert, — die Rettung Verunglückter durch künstliche Atmung. 
Die Wiederbelebung zahlreicher Scheintoter, die vom Blitze getroffen 
oder durch einen elektrischen Starkstrom niedergestreckt wurden, ist 
auf diese Weise bereits gelungen — ein schöner Beleg dafür, w T ie vor- 
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wiegend durch den Tierversuch gewonnene wissenschaftliche Ergebnisse 
sich für den Menschen nutzbringend gestalten können und wie töricht 
und unverantwortlich die agitatorische Tätigkeit gegen die fälschlich 
sogenannte „Vivisektion“ ist. 

II. Referent Herr Jellinek-Wien: Auf Grund seiner seit 6 Jahren 
ununterbrochen geführten Forschungen auf dem Gebiete der Elektro- 
pathologie bespricht der Referent den Mechanismus und das Wesen 
des Todes durch Elektrizität. Die für dieses Studium nötigen Lehr¬ 
sätze aus der Elektrotechnik werden kurz skizziert. Als Grundlage 
der Schlussfolgerungen dienen: 1. Erfahrungen der Unfallpraxis. 
2. Ergebnisse der Tierversuche. 3. Histologische Untersuchungen 
des zentralen und peripheren Nervensystems. 

* Die Erscheinungen, welche durch elektrischen Starkstrom Sterbende 
darbieten, werden von 5 Gesichtspunkten aus einer Kritik unterworfen, 
es werden besprochen: 1. Erscheinungen seitens des Bewusstseins, der 
Psyche. 2. Aeusserungen der motorischen Sphäre. 3. Erscheinungen 
seitens des Respirationsapparates; 4. seitens des Herzens. 5. Zeit¬ 
punkt des Todeseintrittes. 

Sowohl die Erfahrungen der Unfallpraxis sowie die Ergebnisse 
der Tierversuche lehren, dass es kein einheitliches Schema des Todes 
durch Elektrizität gibt. Von den technischen Strombedingungen einer¬ 
seits und den individuellen Verhältnissen andererseits hängt es ab, 
dass gefahrdrohende Symptome bald von Seiten des Bewusstseins, 
bald der Atmung, bald des Herzens etc. im Vordergründe stehen. 

Der Mechanismus des Todes durch Elektrizität wird durch eine 
Doppelwirkung erzielt: die psychische Komponente wirkt als Ueberreiz, 
welcher der Shockwirkung nahe steht; die dynamogene resp. rein 
elektrische Aktion des elektrischen Stromes beruht in der „Berührung“ 
der Zellen und Zellkomplexe in den verschiedenen Organsystemen. 
Zwei Tierversuche, die Herr Jellinek ausgeführt und welche auf die 
beiden Komponenten Bezug haben, verdienen hervorgehoben zu werden: 
1. Der Narkoseversuch, d. i. narkotisierte Kaninchen bleiben trotz 
Berührung mit einem sonst tödlichen Strom ganz unversehrt — in 
diesem Falle wird die psychische Komponente eliminiert. 2. Der 
Herzversuch i. e. das stillstehende Herz eines durch Stark¬ 
strom getöteten Kaninchens wird x / 2 Stunde nach dem Tode 
durch Applikation desselben Stromes neuerdings zum 
Schlagen gebracht — die dynamogene Wirkung ruft Störungen 
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resp. Hemmungen lebenswichtiger Funktionen hervor, die aber zuweilen 
wieder besserungsfähig sind. Aus diesem Grunde erscheint es höchst 
wahrscheinlich, dass der elektrische Tod in vielen Fällen nur ein 
Scheintod ist 

(Eine ausführlichere Wiedergabe des Referats des Herrn Jellinek ist in der 
Wiener klinischen Wochenschrift 1905, No. 44 u. 45 erschienen.) 

Diskussion: Herr Le du c-Nantes berichtet über etwa 100 Tierexperimente, 
die er zur Erklärung des Todes durch Elektrizität angestellt und bei denen er 
Atmung und Puls genau registriert hat. Bei Ansetzen einer Elektrode an den 
Kopf des Kaninchens stellte er fest, dass mittelstarke Ströme zunächst die Atmung 
hemmen und Erstickungstod herbeiführen, während die Herztätigkeit erhalten bleibt. 
Bei noch stärkeren Strömen wird das Herz gelähmt. Bei Ansetzen einer Elektrode 
statt auf den Kopf auf das Genick des Tieres schreit dasselbe, während es im 
ersteren Falle ruhig liegen bleibt, und zeigt, dass es leidet uud erschrocken ist. 
Auch hier tritt bei geringerer Stärke der Ströme Hemmung des Atemzentrums auf, 
bei stärkeren Strömen entstehen Muskellähmungen, die schliesslich auch das Herz 
betreffen. Bei nicht tödlichen Strömen hat er mitunter kurze Zeit nach der Strom¬ 
öffnung einen typisch epileptischen Anfall gesehen. 

Herr Stumpf-Würzburg berichtet über einen selbst erlebten Fall von schwerem 
Blitzschlag an einem 25 jährigen Mädchen, das an einem heissen Tage auf feuchtem 
Erdboden mit Einsetzen von Pflanzen beschäftigt war. Sie stürzte nieder, das Tuch 
auf ihrem Kopf brannte, die Haare wurden versengt. Auf der Brust, in der Gürtel¬ 
gegend und am Fusse fanden sich ausgedehnte Verbrennungen. Sie war bewusst¬ 
los, alle halbe Minute schlug sie die Augen auf und machte eine tiefe Inspiration, 
dann war sie wieder apnoisch. Eine ganze Zeit lang hatte sie wohl so zwei Atem¬ 
züge in der Minute, zugleich war sie anscheinend pulslos. Allmählich erholte sie 
sich und genas, wenn auch noch längere Zeit nervöse Störungen zurückblieben. 

Herr Reuter-Wien macht darauf aufmerksam, dass die während des Lebens 
in der Haut sichtbaren Blitzflecke an der Leiche verschwinden können. Beim 
Todesfälle eines Monteurs fand er innerhalb der rechten Lendengegend eine nieren- 
förmige Stelle mit braungelb getrockneter Haut und innerhalb dieser in einer Reihe 
untereinanderstehend vier rundliche gelblich-wcisse bis weisse Flecke, die vermut¬ 
lich durch Uebcrspringen von Funken zu erklären w T aren. 

Herr F. Lepp mann-Berlin hält die Zahl der Starkstromverletzungen für tat¬ 
sächlich grösser als Jellinek angab. Er kennt selbst eine Anzahl von Fällen aus 
der Praxis der Berliner Postämter, in denen der Strom aus der Strassenbahnleitung 
in die Telephonleitung trat. Mehrere Fälle waren tödlich. In einem fand sich an 
einem Arme eine Anzahl roter kreisförmiger Flecke. Er wirft die Frage auf, ob 
es auch einen Spättod durch Elektrizität gibt und ob ein Starkstrom elektrische 
Krankheiten auszulösen vermag, die tödlich enden. Er kennt folgenden Fall: Ein 
Milchpächter kommt mit dem Wagen an eine Stelle, wo abgerissene Drähte der 
Strassenbabn am Boden liegen. Er wird gewarnt, cs ist aber zu spät, die Pferde 
liegen tot da, bei ihm entwickelt sich allmählich eine schwere Demenz, während 
er bis dahin gesund war. Bei der Sektion, ein Jahr nach dem Unfall, findet man 
zahlreiche Blutungen im Gehirn und ausgedehnte Sklerose an seinen Arterien. 
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Herr L. ist geneigt, hier eine chronische Nachwirkung anzunehinen. In einem an¬ 
deren Falle fand man starke Herzhypertrophie, die jedoch vermutlich infolge eines 
Nierenleidens und nicht im Zusammenhänge mit dem Blitzschlag entstanden war. 

Herr Jellinek hat ähnliche Verletzungen wie Herr Reuter in einem Falle 
gesehen, wo ein Monteur durch 10000 Volt getötet wurde und erklärt sie über¬ 
einstimmend. In einem anderen Falle konnte er aus dem Sitze der Brand¬ 
verletzungen schliessen, dass der betreflende Arbeiter wahrscheinlich die Isolations¬ 
prüfer falsch in die Hand genommen hatte, weil sie falsch auf dem Tisch lagen 
und dass es sich um einen Tod durch Unfall, nicht durch Selbstmord, wie be¬ 
hauptet worden war, handelte. Herr J. macht noch darauf aufmerksam, dass 
Oedem infolge Störung der Gefässfunktion Vorkommen kann, ferner, dass die Schä¬ 
digungen durch Starkstrom oft nicht alsbald, sondern nach einer Pause von vielen 
Stunden und Tagen eintreten und endlich, dass als Nachwirkung der Blitzfiguren 
schon am 3. oder 4. Tage oft starke Pigmentierung auftritt. 

Herr Hankel-Glauchau erzählt zwei eigene Beobachtungen. Im ersteren 
Falle schlug der Blitz in ein eisernes Gerüst, in dem ein Bergmann sich befand. 
Man merkte dem Mann zunächst nichts an, nach einigen Monaten trat Geistes¬ 
störung ein. Im zweiten Falle erhielt ein Mann von einer elektrischen Lampe mit 
120 Volt einen Schlag und war sofort tot, während andere Personen, die gleiche 
Schläge erhalten hatten, keinen Schaden verspürt hatten. Bei der Sektion des 
Verstorbenen fand man nur einzelne Verbrennungen an den Händen. Er nimmt 
au, dass unter besonderen Verhältnissen der Strom im Körper anders als sonst 
geleitet werden und dadurch lähmende Wirkungen auf das Herz, das Atemzentrum 
oder Nervenzentrum ausüben kann. 

Herr S toi per-Güttingen berichtet ebenfalls über mehrere eigene Beobachtungen. 
Eine Dame stürzte beim Telephonieren bewusstlos um, nach 20 Minuten kam er 
hinzu. Sie hatte eine ausgesprochene Empfindungslähmung auf der Seite, wo sie 
den Hörer hatte. Keinerlei motorische Störungen. Ein andermal tötete ein 
Blitz von drei Menschen zwei. Bei einem derselben fand man eine solche Ver¬ 
schmelzung in der Geldtasche, w T ic sie Herr Krattcr gezeigt hatte. Ein vom Blitz 
verletzter Junge war */ 4 Stunden bewusstlos, erwachte, als Leute kamen und ihn 
gewisserraassen weckten. Er staud dann auf, wollte Hilfe holen, stürzte aber gleich 
wieder infolge Gefühllosigkeit in den Füssen nieder. Jetzt sei bis auf eine Trommel¬ 
fellperforation nichts mehr bei ihm zu finden. Wieder ein andermal kam ein 
Arbeiter im Hemd auf einem Gerüst mit dem Bauch an die Starkstromleitung. Er 
stürzte sofort herunter und hatte eine Brandwunde am Bauch, die aber zuheiltc. 
Stolper meint, dass man bei den Sektionen künftig auch mehr auf die inneren 
Organe, besonders die Nieren, achten solle. 

Herr Kratter gibt in seinem Schlusswort seiner Freude Ausdruck, dass der 
Gegenstand, der auf Anregung von Herrn Strass mann auf die Tagesordnung ge¬ 
setzt wurde, eine so interessante Debatte hervorrief. Er will nur auf wenige Punkte 
noch cingehen. Bezüglich der Spätfolgen von Verletzungen durch Blitz oder 
Elektrizität hält er grösste Vorsicht für geboten. Im allgemeinen geben die Neu¬ 
rosen und Psychosen nach Blitzschlägen eine sehr günstige Prognose, sic hinter¬ 
lassen meist nur etwas Schreckhaftigkeit; ein Zusammenhang der Arteriosklerose im 
Leppmann\schen Falle mit dem elektrischen Unfall hält er für nicht dargetan und 
jedenfalls für nicht beweisbar. 
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Herr Jellinek (Schlusswort) gibt ebenfalls der Meinung Ausdruck, dass die 
unter solchen Verhältnissen eintretenden Psychosen kurz und von günstiger Prognose 
sind. Er selbst sah solche von 2—3 tägiger Dauer, während deren die Verletzten 
brutal waren und vorsichtig behandelt werden mussten. In einem Falle trat später 
Paralyse, in einem anderen ein an Paralyse erinnerndes Krankheitsbild auf: der 
Zusammenhang mit dem vorangegangenen Blitzschlag erscheint ihm aber zweifel¬ 
haft. Ucbrigens seien nicht alle Nachwirkungen in solchen Fällen echte Wirkung 
der Elektrizität, sie seien zum Teil auch auf den Luftdruck, auf anderweitige Ver¬ 
letzungen, auf Schreckwirkung zu beziehen. Das Verhalten der Sensibilität fand 
er sehr wechselnd; auch bei Tieren ist das psychische Verhalten, wenn sic die 
Einwirkung des Stromes überlebt haben, ein schwankendes, bald sind sie unruhig, 
bald nicht. Was die Organverletzung anlangt, so glaubt er, dass Gehirn- und 
Rückenmark die empfindlichsten Teile gegen Stromeinwirkung sind. Mikroskopischc 
Untersuchungen der Herzmuskulatur gaben, wie er auf spezielle Frage von Herrn 
Strauch noch anführt, negatives Resultat. 


2) Herr Pfeiffer, Graz: 

Veber Organspezifität der Präzipitin-Reaktion. 

M. H.! In dem Nachfolgenden möchte ich Ihre Aufmerksamkeit 
auf eine Frage der für unser Spezialfach so fruchtbar gewordenen 
Präzipitinforschung hinlenken, die in den letzten Jahren Gegenstand 
eifrigsten Studiums gewesen ist, und deren cndgiltige Klärung sicherlich 
auch für die gerichtlich-medizinische Praxis nicht ohne Bedeutung 
bleiben dürfte! Ich meine die schon so oft experimentell in ver¬ 
schiedener Richtung erörterte Frage, ob es mit Hilfe der Präzipitin¬ 
methode gelingt, die verschiedenen Eiweissarten ein und derselben 
Tierart von einander zu unterscheiden. 

Die Bestrebungen auf diesem Gebiete zerfallen, je nach der an¬ 
gewandten Versuchstechnik, in zwei Gruppen: Die eine Reihe von 
Autoren arbeitete mit den chemisch isolierten Eiweisskörpern, die 
andere mit mechanisch möglichst gereinigten Zellgattungen ein und 
derselben Tierart. Sie versuchten durch Injektion dieser Eiweiss- 
bezw. Zellarten zu Immunseren zu gelangen, welche nur mit dem 
injizierten Materiale eine Reaktion geben und somit auch eine Unter¬ 
scheidung dieses von anderen artglcichen Ei weisskörpern er¬ 
möglichen sollten. 

Der Weg der chemischen Isolierung wurde zuerst von Manille 
Ide und Leblanc beschritten, welche folgende Angaben machen: 
Immunisiert man Tiere mit den durch fraktionierte Fällung aus dem 
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Serumeiweiss erhaltenen verschiedenen Eiweisskörpern artfremder 
Seren, so werden als Reaktionsprodukte dieser im Tierkörper Präzi¬ 
pitine gebildet, welche nur mit der zur Injektion verwendeten Eiweiss- 
fraktion derselben Serumart Niederschläge geben. Es setzen sich 
also, mit anderen Worten ausgedrückt, die nach Immunisierung mit 
Vollserum beobachteten Präzipitine zusammen aus einer Reihe 
differenter Partialpräzipitine, welche ihrerseits nur mit bestimmten 
Eiweissfraktionen zu reagieren imstande sind. Durch zahlreiche Nach¬ 
prüfungen, von denen ich nur jene von Obermayer und Pick, 
Landsteiner und Calvo nennen will, wurde die Giltigkeit 
dieses Satzes stark erschüttert. Diese Untersuchungen zeigten, dass 
nicht nur der zur Immunisierung verwendete Eiweisskörper durch sein 
zugehöriges Präzipitin ausgefallt werde, sondern dass auch andere 
Eiweissfraktionen artgleicher Seren Niederschläge geben! 

Es erschien somit die Frage der Differenzierbarkeit verschiedener, 
auf chemischem Wege isolierter Eiweisskörper derselben Spezies mit 
dieser Methode in verneinendem Sinne erledigt, als Ascoli die Ehr- 
licbsche Methode der sogen, „elektiven Absättigung“ auch auf die 
Präzipitine anwendete, und damit die Angelegenheit in ein neues 
Entwicklungsstadium eintrat. 

Erschöpfte dieser Autor ein gegen eine bestimmte Eiweissfraktion 
gewonnenes Immunserum mit eben diesem Eiweisskörper, bis bei neuer¬ 
lichem Zusatze keine Fällung mehr eintrat, so entstanden nach Ab¬ 
zentrifugieren der Trübung und neuerlichem Zusatze heterologer oder 
homologer Fraktionen keine Präzipitate mehr. Setzte er aber anderer¬ 
seits einem solchen Iramunserum solange heterologe Fraktionen zu, 
bis die Fällungskraft des Serums gegen diese erschöpft war, und 
fügte nun wieder die homologe — also zur Immunisierung verwen¬ 
dete — und die heterologe Fraktion zu, so entstanden jetzt nur mehr 
mit der homologen Niederschläge. 

Dieser Vorgang, den man die „elektive Absättigung“ nennt, setzte, 
wie Ascoli angibt, ihn tatsächlich in die Lage, mit Sicherheit 
zwischen den einzelnen chemisch getrennten Eiweisskörpern einer be¬ 
stimmten Serumart zu unterscheiden. Es gelingt also nach Ascoli 
auf diesem Wege ein Immunserum zu einem für eine bestimmte Serum¬ 
fraktion „hochspezifischen Diagnoseserum“ zu machen. 

Freilich sind später auch diese Resultate von Obermayer und 
Pick auf Grund eigener Versuche angezweifelt worden, so dass heute 
die Frage, ob man mittelst der Präzipitinmethode chemisch isolierte 
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Eiweisskörper ein und derselben Tierart unterscheiden könne, als nicht 
entschieden zu bezeichnen ist. 

Von grösserem Erfolge aber waren die Bemühungen gekrönt, 
mittelst dieser Antikörperreaktion die Zellextrakte verschiedener art- 
gleicher Zellen von einander zu unterscheiden. 

Diese Versuchsreihen nehmen ihren Ausgangspunkt von Beob¬ 
achtungen Uhlenhuths, dem es zuerst gelang, durch getrennte Immu¬ 
nisierung gegen das Eiklar und den Eidotter von Hühnereiern Seren 
zu erzielen, die es ihm ermöglichten, zwischen diesen beiden art¬ 
gleichen Ei weissarten zu unterscheiden. 

Daran schlossen sich die Arbeiten von Weichardt und Liep- 
mann, die durch Injektion von Svnzytialzellenextrakten und auf dem 
Wege der elektiven Absorption Seren gewinnen konnten, die nur mehr 
mit diesen Zellextrakten Niederschläge lieferten. Ein für carcinoma- 
töses Gewebe spezifisches Serum könnte Maragliano, ein für das 
Eiweiss der Augenlinse spezifisches Uhlenhuth darstellen und 
Forssner gelang es erst in aller jüngster Zeit, auf diesem Wege 
Leber-, Nieren- und Bluteiweiss des Meerschweinchens zu differen¬ 
zieren. 

Eine so widerspruchsvolle Beantwortung also die Frage erfuhr 
nach der Unterscheidungsmöglichkeit chemisch isolierter Serumeiweiss¬ 
arten derselben Spezies, so übereinstimmend klingen die Angaben der 
Autoren, die mit den Zellmaterialien einer Spezies gearbeitet haben. 
Sie bestätigen alle übereinstimmend die Tatsache, dass mit Hülfe ge¬ 
trennter Immunisierung durch verschiedene Zellgattungen und auf dem 
Wege der elektiven Absorption zwischen eben diesen Zell ei weissarten 
unterschieden werden könne. 

Diese Tatsachen liessen den Gedanken naheliegend erscheinen, 
ob die für andere Zellarten erhobenen Befunde sich nicht auch bei 
Immunisierung mit Spermatozoen bestätigen. 

Zu dem allgemein biologischen Interesse, diese Frage zu klären, 
kam für mich in erster Linie noch die Hoffnung, auf diesem Wege 
zu einer leistungsfähigen und sicheren Methode für den Nachweis 
dieses oft so schwierigen gerichtsärztlichen Untersuchungsobjektes zu 
gelangen. Sind wir doch bis heute weder im bejahenden noch im 
verneinenden Sinne zu einem sicheren Urteile in allen jenen Fällen 
berechtigt, in welchen uns die mikroskopische Untersuchung im Stiche 
gelassen hat. 
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Bei Durchsicht der Literatur honnte ich zuerst nur die bekannte 
Arbeit Strubes auffinden, die sich auch flüchtig mit diesem Thema 
befasst. Strube, der teils mit den Extrakten menschlicher Hoden, 
teils mit nativem Sperma immunisierte, konnte in seinen, allerdings 
in mancher Hinsicht nicht ganz einwandsfreien Versuchen die Bildung 
von spezifischen, nur mit Spermaeiweiss reagierenden Partialpräzipi¬ 
tinen nicht nachweisen. Er kommt daher zu dem hypothetisch aus¬ 
gesprochenen Schlüsse, dass wahrscheinlicherweise eine Unterschei¬ 
dung des Spermaeiweisses von anderen Eiweissarten derselben Spezies 
nicht möglich sein werde. 

Erst nach der Veröffentlichung meiner ersten Versuchsergebnisse 
stiess ich durch Zufall auf eine Arbeit von Farnum, eines amerika¬ 
nischen Autors, dessen kurze Mitteilung über dieses Thema in der 
serologischen Literatur fast unbeachtet geblieben ist und mir daher 
entgangen war. Farnum, dem der Weg der elektiven Absorption 
damals noch nicht zu Gebote stand, kommt gleichwohl zu dem Er¬ 
gebnisse, dass eine Erkennung des Spermaeiweiss mittelst der Prä¬ 
zipitinreaktion möglich sei. 

Ich möchte hier, m. H., auf meine eigenen Versuche übergehend, 
die vor Kurzem auszugsweise in der Wiener klinischen Wochenschrift 
erschienen sind, ermüdende Details vermeiden und nur die Schluss¬ 
folgerungen erwähnen, welche zu ziehen mir die beobachteten Tat¬ 
sachen erlauben. 

Nach meinen Erfahrungen entstehen nach Injektion von dreimal 
gewaschenen Spermatozoen des Rindes im Serum von Versuchs¬ 
kaninchen Präzipitine, welche streng spezifisch für das angewandte 
Immunisierungsmaterial sind. Ausser diesen, in überwiegender Menge 
gebildeten Reaktionsprodukten, entstehen aber auch solche Partial¬ 
präzipitine, welche mit den Extrakten anderer Zellen derselben Spezies 
Niederschläge geben. 

Solche Immunseren reagieren mit Spermatozoenextrakten in der 
Weise, dass sie in kürzester Zeit und in relativ stark verdünnten 
Lösungen noch intensive Niederschlagsbildung auslösen, während sie 
mit den Extrakten anderer Zellgattungen erst nach längerer Zeit und 
in viel geringerem Masse Präzipitate zu erzeugen vermögen. 

Behandelt man nun ein solches Serum in der Weise, dass man es 
durch einmaligen oder wiederholten Zusatz von Nierenextrakten für 
diese erschöpft, so dass sie also mit diesem Material keinen Nieder- 
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schlag mehr geben, so ruft immerhin noch der Zusatz von Sperma¬ 
extrakten eine energische Niederschlagsbildung hervor. 

Mit solchen Seren, die allerdings durch diese Vorbehandlung 
ziemlich viel an ihrer Wertigkeit einbüssen, kann man nicht nur 
Spermalösungen als solche sicher erkennen, sondern auch in Ge¬ 
mischen von Sperma- und Organ- bezw. Blut-Extrakten das homologe 
Eiweiss nachweisen. 

So gelang es mir, hochspezifische Diagnoseseren zu gewinnen, 
welche mit Nieren-, Milz-, Muskel-, Ovarial-, Vaginalschleim-Extrakten 
keinen Niederschlag mehr lieferten, Spermalösungen aber noch deutlich 
präzipitierten. Ich konnte ferner in Gemischen von Spermaeiweiss 
mit anderen Eiweissarten derselben Spezies dieses noch in Mischungs¬ 
verhältnissen von 1—20 und 1—30 mit Sicherheit erkennen. Ferner 
möchte ich folgendes interessante, biologische Detail nicht unerwähnt 
lassen: 

Ein Spermatozoenimmunserum, welches durch dreimalige Vor¬ 
behandlung eines Kaninchens mit gewaschenen Rinderspermatozoen 
am 7. Tage nach der letzten Injektion gewonnen worden war, zeigte 
sich für Spermatozoen, wenn auch nicht hochwertig, so doch immer¬ 
hin wirksam, reagierte mit Serum, Ovarial- und Eiterextrakten des 
Rindes gar nicht, gab aber wohl noch mit Nierenextrakten Nieder¬ 
schläge. Es ist naheliegend, dieses Versuchsergebnis im Sinne einer 
„ontogenetischen Verwandtschaftsreaktion“ zu deuten, die wohl in der 
gemeinsamen, embryonalen Organe begründet sein dürfte. 

Aber nicht nur der angedeutete Weg der elektiven Absorption 
vermag die Spezifität solcher Seren wesentlich zu erhöhen, sondern 
auch der Zusatz grösserer Mengen unverdünnten, artgleichen Serums. 
Ich habe nämlich die Beobachtung gemacht, dass nicht zu hoch¬ 
wertiges Spermatozoenimmunserum, dem Ys oder der gleiche Teil ge¬ 
wöhnlichen Rinderserums zugesetzt worden war, nicht mehr jene 
heterologen Trübungen mit anderen Zellextrakten gab, obwohl es mit 
einer Spermalösung noch deutlich reagierte. 

Diese Beobachtung deckt sich mit Angaben, die für andere 
präzipitierende Immunseren von Michaelis und Eisenberg gemacht 
wurden. Es handelt sich bei dieser Erscheinung um eine Hemmung 
der Reaktion jener präzipitierenden Substanzen, welche für das Sperma¬ 
eiweiss nicht spezifisch sind und eben die heterologen Trübungen 
hervorrufen. Wie neuere Untersuchungen erwiesen haben, muss, damit 
eine Fällung durch ein präzipitierendes Immunserum ausgelöst werde, 
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ein bestimmtes Mengenverhältnis zwischen der fällenden und der fäll¬ 
baren Substanz gegeben sein. Ist für eine bestimmte Menge 
Präzipitins eine zu grosse Menge präzipitabler Substanz vorhanden, 
so wird durch den Ueberschuss die Fällung verhindert. 

Man muss sich nun die nach Injektion von Spermatozoeneiweiss 
entstehenden Präzipitine zusammengesetzt denken aus für eben dieses 
Eiweiss spezifischen und aus — allgemein ausgedrückt! — art¬ 
spezifischen Präzipitinen. Erstere vermögen nur mit Sperma, letztere 
auch mit den anderen Eiweissarten derselben Spezies zu reagieren. 
Fügt man nun durch das artgleiche Serum eine übergrosse Menge 
von solchem Eiweiss hinzu, welches nur mit den heterologen 
Präzipitinen zu reagieren vermag, so werden dadurch eben die 
heterologen Trübungen in ihrem Entstehen gehemmt, während die 
Reaktionsfähigkeit der differenten, für Spermatozoen spezifischen 
Präzipitine dadurch unbeeinflusst bleibt. 

Es wäre in weiterer Konsequenz dieser Erfahrungen zu erwägen, 
ob man daraus nicht auch für die biologische Blutdiagnostik Nutzen 
ziehen könnte. Es ist sehr wahrscheinlich, dass es durch Zusatz 
eines Ueberschusses verschiedener Normalseren zu verschiedenen Proben 
eines präzipitierenden Immunserums gelingt, sich vor den, bei nicht 
gar hochwertigen Seris immerhin störenden, sogenannten heterologen 
Trübungen zu schützen. 

Es sei hier hervorgehoben, dass ich die oben angeführten Be¬ 
obachtungen an relativ schwach wirksamen Seren gemacht habe, und 
mir Anhaltspunkte fehlen, in wie fern diese Tatsachen auch für hoch¬ 
wertige Seren Giltigkeit haben. 

Aus diesen hier in aller Kürze wiedergegebenen Tatsachen er¬ 
hellt, dass ich auf dem Wege der Immunisierung mit gereinigten 
Rinderspermatozoen und der elektiven Absorption zu analogen Re¬ 
sultaten gekommen bin, wie sie Weichardt und Liepmann, Uhlen- 
huth, und nach Abschluss dieser Versuche Forssner für andere 
Zellgattungen erbringen konnten. Die Gesamtheit dieser Versuche 
lässt das Postulat gerechtfertigt erscheinen, dass wir, abgesehen von 
der durch die Präzipitinreaktion nachweisbaren Spezifität der Art, die 
bekanntlich schon von Kraus, dem Begründer der Präzipitinlehre, 
erkannt worden war, auch noch eine solche der Funktion, bezw. des 
Organes anzunehmen haben werden. Dass aber auch diese Spezifität 
nur eine relative ist, und nur unter Beobachtung der oben angedeuteten 
Kautele mit Sicherheit erkannt und verwertet zu werden vermag, 
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braucht nach dem Gesagten wohl nicht besonders hervorgehoben zu 
werden. 

Es sei mir nun noch gestattet, mit einigen Worten auf die 
Hoffnungen hinzuweisen, die sich aus den mitgeteilten Beobachtungen 
für die Möglichkeit eines forensischen, biologischen Spermanachweises 
deduzieren lassen. 

Es sprechen einmal alle bisher mit den Präzipitinen gemachten 
Erfahrungen dafür, dass die für das Rind gefundenen Spezifitäts¬ 
verhältnisse auch auf das menschliche Spermatozoeneiweiss übertrag¬ 
bar sind. Wenn ich bis heute dieser grossen Wahrscheinlichkeit noch 
keine experimentelle Stütze zu geben vermochte, so liegt das zunächst 
in der Schwierigkeit der Materialbeschaffung. 

Es ist praktisch undurchführbar, zur Gewinnung eines mensch¬ 
lichen Spermatozoenimmunserums, wie ich es für das Rind durchführen 
konnte, durch dreimaliges Waschen gereinigte Spermatozoon zu ver¬ 
wenden. Bei der Spärlichkeit des Materiales, welches in den Samen¬ 
bläschen frischer Leichen zu Gebote steht, ist, wenigstens in kleineren 
Instituten eine solche Methode von vornherein ausgeschlossen. Ein 
anderer Weg aber, den ich vor Kurzem beschriften habe, scheint mir 
wenigstens diesen praktischen Hindernissen aus dem Wege zu gehen, 
bietet aber wieder in anderer Hinsicht Schwierigkeiten. 

Ebenso wie in den Spermatozoen selbst sind auch in den Samen¬ 
bildungszellen der Hoden, wie ich finden konnte, in grosser Menge 
jene spezifischen präzipitablen Substanzen vorhanden, welche Anlass 
zur Entstehung der tür Spermatozoen spezifischen Präzipitine geben. 
Allerdings verleibt man, bei Anwendung dieses Immunisierungsmate¬ 
riales, den Tieren ausser diesen auch noch in reichlicher Menge nicht 
spezifische präzipitable Substanzen ein, die, aus den Wandungen der 
Samenkanälchen, den Blutgefässen, dem interstitiellen Bindegewebe 
stammend, die Spezifität solcher Iramunseren ganz beträchtlich beein¬ 
trächtigen müssen. 

Immerhin aber steht zu erwarten, dass man durch folgende Ver- 
suchsanordnung zum Ziele kommen könnte. Möglichste Reinigung des 
zerkleinerten Hodengewebes, Entfernung der Blutkörperchen und serösen 
Bestandteile durch Waschen in der Zentrifuge, Fällung der gereinigten 
Extrakte mit Alkohol und Injektion des so gewonnenen Niederschlages 
nach erfolgter Suspendierung in Kochsalzlösung. Elektive Absättigung 
des erhaltenen Immunserums. — Versuche, diese Möglichkeit zur Tat 
Sache zu erhärten, sind im Gange, gestatten aber heute wegen der 
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Schwierigkeit der Materialgewinnung keine praktisch verwertbaren 
Folgerungen. 

Andere Bedenken gegen eine Anwendbarkeit dieser spezifischen 
Spermapräzipitine für die forense Praxis erheben sich wieder bei der 
Ueberlegung, welches Material für die Erprobung dieser Methode wohl 
hauptsächlich in Betracht käme. Da der mikroskopische Nachweis 
der, gegen äussere schädigende Einflüsse so sehr resistenten Sperma- 
tozoen wohl in allen frischen Fällen mit reichlicherem Material sicher 
gelingt, so käme eine biologische Probe hier nur in zweiter Linie und 
nur als entbehrliches unterstützendes Moment in Betracht. 

Anders jene keineswegs seltenen Fälle, wo der mikroskopische 
Nachweis nicht gelingt. Für diese wäre eine leistungsfähige biologische 
Methode von unschätzbarem Werte. 

Die Frage ist aber nun freilich die, ob es in Zukunft gelingen 
wird, einerseits ein so hochwertiges, andererseits ein so streng spezi¬ 
fisches Immunserum zu gewinnen, dass mit diesem in solchen Fällen 
noch sichere Resultate erzielt werden können. Wenn man die Resistenz 
der Spermatozoen gegen Einwirkung chemischer Natur in Betracht 
zieht und weiterhin bedenkt, einem wie weitgehenden Auslaugungs¬ 
prozesse diese Formelemente zu widerstehen vermögen, so wäre es 
nicht zu verwundern, dass gerade in jenen Fällen, in denen der 
morphologische Nachweis der Samenfäden nicht mehr gelingt, auch 
die Leistungsfähigkeit einer biologischen Probe versagen würde. Hier 
liegen eben die Verhältnisse wesentlich anders als bei den Blut¬ 
körperchen. 

Weniger pessimistisch möchte ich nach meinen bisherigen, für 
das Rind gemachten Erfahrungen von jenen Fällen sprechen, in denen 
uns nicht reines Sperma, sondern ein Gemisch von diesem mit anderen 
Körperei weissarten — Menstrualblut, Eiter, Vaginalsekret — zur Unter¬ 
suchung vorliegt. Ich habe, wie oben kurz erwähnt, in zahlreichen 
solchen, dem Ernstfälle angepassten Fällen zwischen spermahaltigen 
und spermafreien Zell- und Sekretextrakten mit Sicherheit unter¬ 
scheiden können. 

Ich habe mich im Vorstehenden, m. H., bemüht, Ihnen die bis¬ 
her aufgedeckten Tatsachen in möglichst objektiver Weise vorzuführen 
und die wahrscheinlichen Schlussfolgerungen, die Hindernisse, die mich 
heute noch von dem endlichen Ziele trennen, kritisch zu beleuchten. 
Wenn ich dennoch heute schon meine Bestrebungen hier zur Sprache 
brachte, so geschah dies in erster Linie der interessanten biologischen 

Vierteljahrssohrift f. ger. Med. u. öff. Sau.-WeseD. 3. Folge. XXXI. 2. 
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Tatsache wegen, dann aber auch darum, weil ich hoffe, dass bei einem 
allgemeineren Interesse an dieser Frage auch Andere zu ihrem Studium 
sich bestimmen lassen könnten. 

Diskussion*. Herr Reuter-Wien hebt* hervor, wie schwierig der morpho¬ 
logische Nachweis von Sperma sei. 


2. Abteilungs-Sitzung am 26. September 3 Uhr nachm. 
Vorsitzender: Herr Kratter-Graz. 

Zweiter Sitzungstag. 

3) Herr Stumpf-Würzburg: 

Weitere Mitteilungen über die quantitative Lungenprobe. 

Herr Stumpf demonstriert sein in der Münchener med. Wochenschrift 1905, 
No. 11 beschriebenes und in dieser Zeitschrift, Jahrgang 1905, Bd. 2, S. 106, refe¬ 
riertes Verfahren und gibt nochmals eine theoretische Erläuterung desselben. (Ein 
Manuskript des Vortrages ist der Redaktion nicht zugegangen.) 

ln der Diskussion bemerkt Herr Reuter-Wien, dass die von Stumpf demon¬ 
strierte Methode der quantitativen Bestimmung des Luftgehaltes der Lungen, die 
von rein wissenschaftlichem Standpunkt Interesse bietet und die in anderer Form 
bereits von Bernd angewendet wurde, wohl keine praktische Bedeutung hat, na¬ 
mentlich in Fällen von Kindesmord. In diesen kommt cs nicht so sehr darauf an. 
zahlcnmässige Angaben über die Menge und Verteilung der Luft in den Lungen 
zu haben, als vielmehr zu wissen, ob das Kind geatmet hat. Ferner ist es von 
besonderer Bedeutung, nach der Todesursache zu forschen und zu diesem Zwecke 
namentlich den Bronchialinhalt und Lungensaft mikroskopisch zu untersuchen, weil 
sich dadurch in den meisten Fällen die Ursache des Erstickungstodes naoh- 
weisen lässt. 

Herr P up pe- Königsberg äussert ähnliche Bedenken. 

Herr Strassmann fragt an, ob die Lungen beim Stumpfschen Verfahren 
vor der Herausnahme unterbunden würden oder nicht, das wäre doch auf ihren 
Luftgehalt nicht ohne Einfluss. 

Herr Stumpf (Schlusswort) erwidert, dass er die Luftröhre über der Bifur¬ 
kation abschneidet. Er glaubt, dass der Luftverlust bei der Herausnahme gering 
sei und die Probe nicht beeinflusse. Herrn Reuter und Herrn Puppe erwidert 
er, dass er missverstanden sei, er wolle an den bisherigen Untersuchungsmethoden 
der Lunge nichts ändern, sondern sie nur ergänzen. Eine bestimmte Diagnose auf 
Grund seiner Prüfung allein zu stellen, läge ihm fern. Aber er glaube, dass man 
ein Urteil von grösserem Gewicht und grösserer Ueberzcugungskraft abgeben kann, 
wenn man den Luftgchalt der Lungen ganz exakt fesigestcllt hat. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Verhandlungen der 1. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 239 


4) Herr Stolper-Göttingen: 

Zur Verhütung der Unfallsneurosen. 

Der Vortrag des Herrn Stolper ist in extenso bereits in der 
Wiener med. Wochenschrift (1905, No. 40) veröffentlicht. Stolper 
ist der Ansicht, dass die Aerzte selbst an einer grossen Anzahl von 
Unfallsneurosen die Schuld tragen; es sei unzweifelhaft, dass sich 
manche reine Unfallsneurose kausal an ein unvorsichtig gefallenes 
Wort eines Arztes anschliesse. Man müsse sich hüten, unbilligen, 
allmählich krankhaft werdenden Rentenwünschen auch nur im min¬ 
desten Anhalt zu geben. „Vorsicht im Aussprechen der Diagnose. u 
Noch nach Jahren klammere sich der Versicherte an ein Wort wie 
Gehirnerschütterung, Schädelbruch, das dem erstbehandelnden Arzt ent¬ 
fahren ist. Ebenso leicht lässt sich durch die Ursachenermittelung 
ein Unfall in den Patienten hineinexaminieren. — Es bedarf gerade den 
Unfallsneurotikern gegenüber eines besonderen Taktes und auch einer be¬ 
sonderen Taktik, die vor allem dahinzielt, den Versicherten mit leisem 
Zwange wieder seiner Arbeit zuzuführen; die Bewilligung einer kleinen 
Gewöhnungsrente wird diese Rückkehr zur Arbeit erleichtern. 

Jedes Massenuntersuchen von Unfallverletzten ist zu verurteilen. 
Man soll solche Verletzte nicht durch Laien, wie Gensdarmen oder 
andere Beamte beobachten lassen. Der erfahrene Arzt bedarf solcher 
Kontrollberichte nicht. 

Diskussion: Herr Strassmann kennt ebenfalls einige Fälle, in denen die 
Beobachtung der Unfallverletzten durch Detektivs im Aufträge der Versicherungs¬ 
gesellschaften in einer geradezu unglaublichen Weise ausgeführt worden ist und 
sicherlich für den Krankheitszustand der Verletzten von sehr ungünstigem Einflüsse 
war. Es wäre wünschenswert, dass die Versicherungsgesellschaften sich darüber 
klar würden, dass sie auf diese Weise sich nur grossere Kosten machten und ihr 
eigenes Interesse schädigten. Was die Zugehörigkeit der versicherungsrechtlichen 
Medizin zur gerichtlichen Medizin anlangt, so glaubt er nicht, dass seine in der 
Eröffnungsrede niedergclegte Anschauung sich mit der .Stolpers im Widerspruch 
befindet. Er hat damals auch anerkannt, dass die Folgen von Verletzungen für 
die Erwerbsfdhigkeit ein Tema darstellen, welches in die gerichtliche Medizin gehört. 

Herr Kratter stimmt auf Grund reicher praktischer Erfahrung Herrn Stolper 
darin bei, dass die Unfallneurosen oft von den Acrzten selbst gezüchtet würden. 
Er, der sich immer zu den sogenannten r Bremsern * 4 gerechnet hat, glaubt auch, 
dass vielfach durch mangelnde Kritik der Aerzte gegenüber den Angaben der Ver¬ 
letzten die Simulation begünstigt werde. In gewissen Gegenden von Steiermark 
und Kärnten traten plötzlich geradezu epidemisch gehäufte Fälle von Unfallneu¬ 
rosen auf, vielmehr wie in anderen Gegenden des Landes, weil dort sich ein junger 
Neurologe niedergelassen hatte, der immer nur sein Spezialfach im Auge hatte 

16 * 

Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



240 Verhandlungen der I. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med, 


und zu wenig Kritik übte. Der Arzt bedarf zur Beurteilung dieser Fälle eines 
grösseren psychologischen Scharfblickes. 

Herr F. Leppmann führt an, dass neben den Begehrungsvorstellungen auch 
noch die Befürchtungsvorstellungen eine Rolle bei der Entstehung der Unfallneurosen 
spielen. Der Verletzte würde von seinen Berufsgenossen durch entsprechende 
Warnungen zu der Befürchtung gebracht, dass die ihm zuteil werdende Entschä¬ 
digung zu gering sein würde und dadurch von vornherein in eine Verteidigungs¬ 
stellung gedrängt. Der Arzt muss eine vollständige Untersuchung von vornherein 
vornehmen, sollte dabei aber dem Verletzten hoffnungsvoll zusprechen und nicht 
unnütze Befürchtungen äussern. Dabei sei jedoch zu beachten, dass Leute, die 
sich in guter Stellung befinden, die Neigung haben, ihre Verletzungen zu unter¬ 
schätzen, weil sie arbeitswillig sind. Man müsste mitunter allerdings, wenn man 
nicht Schaden stiften wollte, auf die schwerere Natur der Verletzung aufmerksam 
machen. Herr Leppmann weist ferner übereinstimmend mit Herrn Stolper auf 
die besonderen Verhältnisse hin, die gerade bei verunglückten Postbeamten zur 
Ausbildung eines Quärulantentums beitragen. Auch die sogenannten „intensiven* 
Behandlungen in Mediko-Mechanischen Instituten, wobei viele Patienten auf einmal 
behandelt werden und auf den Gemütszustand nicht geachtet wird, verschlimmern 
mitunter die Unfallneurosen. Nützlich könnten Aerzte auch wirken, indem sie 
innerhalb der Arbeiterschaft Vorträge über die Verhütung der Unfallneurose hielten. 
Wesentlicher aber, als das Verhalten der Aerzte seien für die Ausbreitung dieser 
Neurosen andere Umstände, ganz besonders der Alkoholismus, die Fassung der Ge¬ 
setze und die politischen Verhältnisse. 

Herr Be um er stimmt im wesentlichen den Anschauungen von Herrn Lepp¬ 
mann bei. Er kennt auch Fälle, bei denen der Arzt die Hauptschuld trug und 
hält es für wünschenswert, dass die Aerzte sich selbst in dieser Beziehung er¬ 
ziehen. Indes sie sind nur zum geringen Teile an den Unfallneurosen Schuld. 
Diese werden viel mehr begünstigt durch die Gesetze; die Möglichkeit durch immer 
wiederholtes Angehen aller Instanzen schliesslich doch eine Rente zu erlangen und 
der tief im Menschen wurzelnde Trieb, sich einen möglichen Vorteil zu verschaffen, 
bewirken zusammengenommen hauptsächlich die grosse Zahl der Prozessstreitig¬ 
keiten auf diesem Gebiet und daher zum Teil auch den ungünstigen Verlauf der Unfall¬ 
neurosen. Es kommt hinzu, dass man die vorherige Beschaffenheit des Nervensystems 
schwerer abschätzen könne und dass unser Wissen insofern noch mangelhaft sei, als man 
bei mangelnden positiven Befunden Simulation nicht ohne weiteres behaupten könne. 

Herr Stolper (im Schlusswort) betont das Interesse der Krattcrschen Er¬ 
fahrung. Auch er habe nicht behaupten wollen, dass die Aerzte allein an den 
Unfallneurosen Schuld wären, aber ihr Fehler wäre dasjenige Moment, welches am 
leichtesten zu verbessern und auszuschalten sei. 


5) Herr Reuter-Wien: 

Ueber den Nachweis yon Kohlenoxydgas im Leichenblut. 

M. H.! In den letzten Jahren sind auf Grund wissenschaftlicher 
Experimente von hervorragender Seite, wie von Wachholz 1 ) und Strass- 

1) Zcitschr. f. Medizinalbeamtc. 1897. No. 8. 
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mann 1 ) zum Nachweis von Kohlenoxydgas im Leichenblut ausser der 
altbewährten spektroskopischen und der Kunkelschen Probe, 
noch zwei andere Methoden empfohlen worden, nämlich die modifi¬ 
zierte Tanninprobe nach Wachholz-Sieradski und die Palladium- 
chlorürprobe. 

Letztere Probe ist für die Praxis gewiss nicht geeignet, da die¬ 
selbe zu umständlich und überdies auch so empfindlich ist, dass selbst 
so geringe Mengen von Kohlenoxyd, wie sie sich in der Luft jedes Labo¬ 
ratoriums vorfinden, durch sie nachgewiesen werden. Man hat also 
bei ihr mit einem Yersuchtsfehler zu rechnen, den man unter gewöhn¬ 
lichen Verhältnissen nicht vermeiden kann. 

Was die Wachholz-Sieradskische Probe anlangt, so wurde die¬ 
selbe an einer grösseren Anzahl von Kohienoxydgasvergiftungen 
zum Nachweis von Kohlenoxydgas im Blute noch nicht angewendet, 
und ich habe es daher unternommen, diese Probe in den im Verlaufe 
des Winters 1904/1905 zur Sektion gekommenen Fällen von Kohlen- 
oxydgasvergiftung 2 ) neben der spektroskopischen und Kunkelschen 
Probe anzuwenden und das Ergebnis derselben mit dem der zwei 
letzteren zu vergleichen, lieber das Resultat dieser Untersuchungen 
will ich Ihnen heute nur in Kürze berichten, da meine Untersuchungen 
noch nicht beendet sind und daher ein abschliessendes Urteil über 
meine diesbezüglichen Beobachtungen heute noch nicht möglich ist. 

Ich habe 14 tödliche Kohlenoxydgasvergiftungen untersucht und 
bin dabei so vorgegangen, dass ich das Blut möglichst bald nach dor 
Sektion zuerst spektroskopisch untersuchte, dann die bekannte Kun- 
kelsche Probe genau nach der Vorschrift von Schulz anstellte, end¬ 
lich die Wachholzsche Probe machte, wobei ich mich natürlich genau 
an die Angaben von Wach holz hielt. 

Ich machte hierbei auch einige Beobachtungen über die Kunkel- 
sche Probe, die mir wichtig erscheinen. Gestatten Sie daher, dass 
ich zuerst über diese spreche. 

Die Kunkelsche Probe wurde, wie gesagt, in allen Fällen in der 
von Schulz gegebenen Vorschrift ausgeführt, das Blut also fünffach 
verdünnt und mit der gleichen Menge einer frisch bereiteten 3proc. 

1) Berliner klinische Wochenschrift. 1904. No. 48. 

2) Diese Untersuchungen wurden im Wiener gerichtlich-medizinischen 
Institute vorgenommen. Den Herren Prof. Kolisko und Haberda, welche die¬ 
selben vielfach förderten und kontrollierten, sei auch an dieser Stelle mein wärmster 
Dank ausgesprochen. 
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Tanninlösung versetzt. Da ich jedoch gleich bei den ersten Vorver¬ 
suchen die Beobachtung machte, dass der Grad der Verdünnung des 
Blutes einerseits, der Prozentgehalt der Tanninlösung andererseits auf 
den Ausfall der Probe, bzw. auf die Intensität der Farbe von wesent¬ 
lichem Einflüsse ist, so verwendete ich des öfteren auch Blut, welches 
stärker oder schwächer verdünnt war, ferner gebrauchte ich auch 
1,5 proz., 5 pCt. und 10 proz. Tanninlösungen. Ich machte hierbei 
die Beobachtung, dass man mit Kohlenoxydblut eine um so hellere 
rote Farbe des Gerinnsels bekommt, je mehr man das Blut ver¬ 
dünnt, eine Tatsache, auf die bereits Schulz hingewiesen hat. 

Beim Kontrollblut ruft eine stärkere Verdünnung mit Wasser 
auch eine hellere Färbung der grauen Farbe hervor und cs ist dann 
oft der Unterschied zwischen Kohlenoxydblut und kohlenoxydfreiem 
Blut viel deutlicher und in die Augen springender. 

Die Konzentration der Tanninlösung hat, soweit meine bis¬ 
herigen Versuche, ein Urteil gestatten, insofern einen Einfluss auf die 
Färbung des Gerinnsels als weniger konzentrierte Lösungen, also eine 
1,5proz. und 3 proz. Lösung mit Kohlenoxydblut gewöhnlich viel 
leuchtender rot gefärbte Gerinnsel geben, während stärkere Kon¬ 
zentrationen, also 5 proz. oder 10 proz. einen deutlichen grauen Grundton 
in der prävalirenden Rotfärbung zeigen. Da man es nun in jedem 
einzelnen Falle in der Hand hat, den Prozentgehalt der Tannin¬ 
lösung genau zu fixieren, den jeweiligen Verdünnungsgrad des Blutes 
aber nur ungefähr schätzen kann, so kann ich der kolorimetri- 
schen Methode, wie sie von Schulz 1 ) zur Bestimmung des Kohlen¬ 
oxydgehaltes des Blutes empfohlen und von Wachholz auch für seine 
Probe angewendet wurde, keineswegs das Wort reden. Abgesehen 
davon, dass die durch diese Methoden gewonnenen Zahlen wie z. B. 
5—20 pCt. Kohlenoxyd absolut nicht dem im Blute wirklich vorhan¬ 
denen Gehalt an Kohlenoxyd entsprechen, also nur einen ungefähren 
Schätzungswert beanspruchen können, erfordert diese Probe eine ge¬ 
naue Bestimmung der Dichte, des eventuellen Verdünnungsgrades des 
zu untersuchenden Blutes, welche Bestimmung, wie ich mich an einigen 
Vorversuchen überzeugte, nicht immer sehr einfach ist. Ferner machte 
ich mehrmals die Beobachtung, dass auch die kolorimetrische Methode 
nicht so empfindlich ist, wie man nach den bisherigen Angaben in 
der Literatur glauben könnte. Ich verdünnte z. B. das Blut, wie es 


1) Zeitschrift f. Mcdizinalbeamte. 8. Jahrg. 1895. S. 529. 
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von der Sektion einer tödlichen Leuchtgasvergif i ung gewonnen 
wurde, mit gewöhnlichem Leichenblut und stellte mir, das Blut der 
Leuchtgasvergiftung als 100 pCt. angenommen, 80 proz., 50 proz. und 
20proz. Verdünnungen her. Der Unterschied in der Farbe der Ge¬ 
rinnsel war nur zwischen 100 pCt. und 20 pC-t. deutlich, während 
zwischen 100 pCt. und 80 pCt., 100 pCt. und 50 pCt. und 50 pCt. und 
80 pCt. ein auffallender Farbenunterschied nicht zu konstatieren war. 

Ich bin gegenwärtig damit beschäftigt, dieser Frage nach der 
Menge des im Blute enthaltenen Kohlenoxydes auf einem anderen 
Wege näherzutreten, nämlich auf spektrophotoraetrischem und 
chemischem Wege, doch sind die diesbezüglichen Vorversuche noch 
nicht soweit gediehen, dass man aus ihnen irgend ein Resultat ziehen 
könnte. 

Ausser den 14 eingangs erwähnten Fällen habe ich früher, im 
Winter 1903/04, 4 Fälle von Kohlenoxydvergiftung selbst untersucht, 
zu welchen noch 34 Fälle aus den Jahren 1896—1903 hinzukommen, 
über welche, da seit der Publikation der Kunkelschen Probe in 
unserem Institute bei jeder derartigen Vergiftung neben der spektro¬ 
skopischen Probe, immer auch diese angewendet wird, in den 
Protokollen genaue Angaben vorliegen. In allen diesen 52 Fällen 
waren beide Proben positiv, und zwar erhielten wir bei der 
Kunkelschen Probe immer ein schönes, entweder hellcarminrotes 
oder mehr ziegelrot gefärbtes Gerinnsel, während das des Kontroll- 
blutes mausgrau oder mehr graubraun gefärbt war. 

In 4 Fällen von Leichenverkohlung aber war die spektro¬ 
skopische Probe unsicher oder negativ ausgefallen, während die 
Kunkelsche Probe ein blassrötliches oder graurötliches Ge¬ 
rinnsel gab. 

Dieser Befund wurde damals als positiver Ausfall der letzteren 
Probe gedeutet und dieses Ergebnis, wie dies ja auch in der Literatur 
des öfteren erwähnt wird, der grossen Empfindlichkeit dieser Probe 
zugeschrieben. 

M. H.! Auf Grund vieler Versuche, die ich diesen Winter an¬ 
schliessend an die Untersuchung des Blutes der erwähnten 14 Leichen 
gemacht habe, über welche Versuche ich nach Abschluss meiner 
Studien noch ausführlich berichten will, dürfen wir eine derartige 
Färbung des Gerinnsels nicht mehr als positiv ansehen. 

Die hellrote Farbe des Blutes in verkohlten Leichen muss ja, 
wie Ihnen wohl bekannt ist, nicht immer durch den Gehalt von 
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Kohlenoxyd bedingt sein, sondern das Blut erleidet, nach den Unter¬ 
suchungen von Falk, unter dem Einflüsse der Hitze eine physikalische 
Aenderung seiner Bestandteile, wodurch es ebenfalls hellrot erscheinen 
kann; es wird eben lackfarben. Ein solches lackfarben ge¬ 
wordenes Blut gibt nun auch mit Tanninlösungen mehr minder 
rotgefärbte Gerinnsel, wie ich durch Versuche feststellen konnte. 

Lässt man z. B. gewöhnliches Leichenblut nur einige Tage in verkorkten 
Fläschchen auf dem Eise stehen, so kann man sich schon nach 24—48 Stunden 
leicht davon überzeugen, dass die Kunkel sehe Probe auch dann, wenn Kohlen¬ 
oxyd sicher nicht vorhanden ist, nicht die gewöhnliche mausgraue oder grau¬ 
gelbe Farbe annimmt, sondern ein mehr dunkelbraunes Gerinnsel liefert, ja 
in einzelnen Fällen gelang es mir, mit solchem Blute ein schmutzig grau- 
rötliches Gerinnsel zu erzeugen, welches von einer von Kohlenoxydblut herrührenden 
Probe nur schwer zu unterscheiden war. Ferner konnte ich auch mit dem stark 
hydrämischcn Blute aus der Leiche eines Nephritikers ein ganz ähnliches Ge¬ 
rinnsel herstellcn. Auch an zwei aus Leichen von Cyankali um Vergiftungen 
gewonnenen Blutproben gelang es mir, ein dunkelbraunrötliches Gerinnsel 
zu erzeugen. 

Ueber die Ursache dieser Erscheinung lässt sich derzeit eine befriedigende 
Antwort nicht geben, doch ist es nach den soeben erwähnten Beobachtungen gewiss 
von Bedeutung, ob das zur Untersuchung vorliegende Blut lackfarben ist oder 
nicht. Liegt nämlich lack färben es Blut vor, so gibt dasselbe auch, wenn es 
kohlenoxydfrei ist, ein graurötliches Gerinnsel, ein Umstand, der wohl zu 
Fehlschlüssen führen kann, wenn man sich auf die Tanninprobe allein verlässt 

Da die Beschaffung von geeignetem Kontrollblut in Fällen der 
Praxis oft mit einigen Schwierigkeiten verbunden ist, so empfiehlt 
Schulz, ausgehend von der bereits von Liman festgestellten Tat¬ 
sache, dass sich kohlenoxydhaltiges Blut durch Schütteln kohlenoxydfrei 
machen lasse, gelegentlich der Anstellung der Kunkelschen Probe 
ein Röhrchen kräftig zu schütteln und dessen Inhalt öfters zu über¬ 
giessen und dann erst Tannin zuzusetzen. 

Voraussetzung für das Gelingen dieser Kontrollprobe ist jedoch, 
dass das Blut vollkommen frisch ist, da die Bindung des Kohlen¬ 
oxyds an das Hämoglobin nur zu diesem Zeitpunkte eine derart 
lockere ist, dass das Blut durch die erwähnten Massnahmen wirklich 
kohlenoxydfrei wird. Wird das Blut aber nur einige Tage, etwa im 
Eisschrank, aufbewahrt, so ist es schon sehr schwer, durch Schütteln 
das Blut wirklich kohlenoxydfrei zu machen, da die Bindung zwischen 
Kohlenoxyd und Hämoglobin immer fester wird, je länger man das 
Blut aufbewahrt. Auch möchte ich darauf aufmerksam machen, dass 
das Schütteln der Proben einen bisher übersehenen Nachteil hat, 
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nämlich den, dass die Blutprobe dann von zahlreichen kleinen 
Luftbläschen durchsetzt ist, die sich nicht so leicht wieder ent¬ 
fernen lassen, und die eine gleichrnässige Färbung des Gerinnsels 
verhindern und es lichter erscheinen lassen. 

Nach all’ dem wird es wohl unmöglich sein, der spektro¬ 
skopischen Probe in zweifelhaften Fällen entraten zu können. 

Ich bitte Sie nun, meine Herren, zur Illustration des so eben über die 
Kunkelsche Probe Erwähnten jetzt beiliegende Farben tabeile zu betrachten, 
welche Ihnen in möglichster Naturtreue die Farben der Gerinnsel verschiedener 
Provenienz wiedergibt. Ihnen die entsprechenden Proben in natura zu zeigen, ist 
mir leider nicht möglich, da sich die feinen Farbennuaneen, auf die es eben an¬ 
kommt, nicht konservieren lassen (Demonstration). 

Sämtliche Blutproben sind nach der Vorschrift von Schulz mit 3 proz. Tannin¬ 
lösung hergestellt. 

Gewiss wird eine Verwechslung von Probe 1, welche mit einem künstlich 
mit Kohlenoxyd gesättigten Blute hergestellt wurde, oder 2, welche von einer 
Leuchtgasvergiftung stammt, mit Probe 8, welche mit gewöhnlichem frischen Leichen- 
blute gewonnen wurde, nicht leicht möglich sein. Ich bitte Sie aber, nur Probe 3 
(Blut von einer Leuchtgasvergiftung, das mehrere Monate aufbewahrt wurde) mit 5 
(gewöhnliches Leichenblut, das auch einige Tage auf dem Eis gestanden war) zu ver¬ 
gleichen, oder Probe 4 und 6, und Sie werden zugeben, dass da die Unterschiede 
zwischen kohlenoxydhaltigem und -freiem Blute recht geringe sind. 

Ich habe Ihnen, m. H., nun noch über meine Beobachtungen 
bezüglich der Wachholz-Sieradskischen Probe zu berichten. 

Selbstverständlich hielt ich mich bei der Anstellung der Probe 
genau an die Vorschriften dieser Autoren und ging immer in folgender 
Weise vor: 

In zwei Eprouvetten wurden je 2 ccm des zu prüfenden Blutes mit je 8 ccm 
destillierten Wassers unter Anwendung von Pipetten verdünnt, dann wurde jede 
Probe mit 20 Tropfen einer Ferrozyankaliumlösung (1 : 9) versetzt und vorsichtig 
umgerührt. Nachdem nun die Umwandlung in Met-Hb vor sich gegangen, was ich 
cinigemale mit dem Spektroskop kontrollierte, wurde die eine Probe verkorkt und 
ruhig stehen gelassen, während die andere Probe durch 10', wie dies Wachholz 
verlangt, kräftig geschüttelt und mehrmals umgegossen wurde. Dann kamen zu 
jeder Probe je 3—5 Tropfen Schwefelammonium und schliesslich wurden beide 
Proben mit 10 proz. Tanninlösung versetzt und das Gemisch einmal kräftig ge¬ 
schüttelt. 

Trotzdem ich in allen 14 Fällen die Wachholzsche Probe in 
dieser Weise vornahm und die verwendeten Reagentien immer einer 
Kontrolle auf ihre Wirksamkeit unterzog, gelang es mir niemals ein 
schön rotes Gerinnsel zu erzeugen, wie dies Wachholz beschreibt, 
sondern ich bekam immer nur kaffeebraune, graubraune bis 
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braunrot gefärbte Niederschläge, die allerdings in einzelnen Fällen 
einen deutlichen rötlichen Stich hatten, niemals aber jene präch¬ 
tigen Farben lieferten, wie die gleichzeitig angestellten Kunkelschen 
Proben. 

Die geschüttelten Proben blieben in der Intensität der Farbe ge¬ 
wöhnlich hinter den ungeschüttelten Proben etwas zurück; ich erhielt 
Färbungen, wie gelbgrau oder graubraun. 

Kontrolluntersuchungen mit gewöhnlichem Leichenblute ergaben, 
dass sich fast dieselben Farben auch mit letzterem erzeugen 
Hessen. 

Was die Ursache dieser Tatsachen ist, darüber kann ich mich 
heute noch nicht definitiv aussprechen, da es die etwas schwierige 
Handhabung der Wachholzschen Probe und die komplizierten 
Vorgänge bei derselben nicht gestatten, in die chemischen Verände¬ 
rungen, die hier Platz greifen, so ohne weiteres Einblick zu gewinnen, 
wie dies z. B. bei der Kunkelschen Probe der Fall ist. 

Vielleicht liegt der Grund meiner, von den Angaben von Wach¬ 
holz abweichenden Versuchsresultate darin, dass Wachholz zumindest 
bei seinen Versuchen künstlich mit Kohlenoxyd mehr weniger 
gesättigtes Blut verwendete, während ich Blut zur Verfügung 
hatte, in welchem noch während des Lebens die Umwandlung von Hb 
in COHb stattgefunden hatte. Es liegt wohl die Annahme sehr nahe, 
dass die Bindung zwischen Hb und CO während des Lebens eine an¬ 
dere ist als nach dem Tode, woraus sich vielleicht die Differenzen in 
unseren Versuchsergebnissen erklären. 

Gewiss spielt die starke Konzentration der Tanninlösung 
(10 pCt.) eine Rolle, da ich auch bei gewöhnlichen Kunkelproben 
mit einer so hoch konzentrierten Lösung viel schwächer rot ge¬ 
färbte Gerinnsel erhielt, als bei geringerer Konzentration. Sicher 
scheint mir, dass man auf das Ergebnis der Wachholzschen Probe 
nur dann Wert legen dürfe, wenn die Fällung entschieden rot gefärbt 
ist, welche Färbung ich allerdings in den von mir untersuchten Fällen 
von KohlenoxvdgasVergiftung nicht erzielen konnte, ausser einmal 
in einer Probe, zu der ich zufällig weit mehr Schwefelammonium 
zugesetzt hatte, als Wachholz vorschreibt. Auf bräunliche Ge¬ 
rinnsel, auch solche mit rötlichem Stiche, ist kein Wert zu 
fegen, weil zu leicht Verwechslungen mit nicht kohlenoxydhaltigem 
Blute eintreten können. 
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So mag es auch zu erklären sein, dass Wach holz 1 ) in einem Falle, 
in dem die Kohlenoxydvergiftung durch 7 Tage überlebt worden war, 
mit seiner Probe noch ein positives Resultat erzielte, während 
es bekanntlich auf anderem Wege bisher nicht gelungen ist, 
zu diesem Zeitpunkte noch Kohlenoxyd im Blute nachzuweisen, ein 
Umstand, der uns berechtigt, uns gegenüber der Dignität dieser Probe 
etwas skeptisch zu verhalten. 


6) Herr Strauch-Berlin. 

Der sero-diagnostische Nachweis von Menschenblut vor Gericht. 

In seinem Vortrag, der ausführlich in der Aerztlichcn Sachverständigen-Ztg. 
1905. No. 21 erschienen ist, macht Herr Strauch besonders Mitteilung über Unter¬ 
suchungen, die er angestellt hat hinsichtlich der Zahl der bei uns vorkommenden 
Affen und des Verbleibens ihrer Leichname. Es hat sich ergeben, dass die Zahl 
der in Deutschland vorhandenen Affen doch eine ziemlich erhebliche ist und dass 
ihre Leichname gewöhnlich ohne besondere Sorgfalt bei Seite geschafft werden. 
Man müsste also mit der Möglichkeit, dass Affenblut irgendwo sich findet, in höherem 
Grade rechnen, als es im allgemeinen geschieht und sollte in Gutachten, die auf 
Grund der Serumprobe abgegeben werden, immer nur erklären, dass Menschenblut 
vorhanden ist, wenn Affenblut auszuschliessen ist. 

Diskussion: Herr Uhlenhuth teilt mit, dass nach neueren Untersuchungen 
von ihm eine Differenzierung für Affen- und Menschenblut möglich ist. Affenblut 
mit Menschenblut vorbehandelt, liefert Präzipitine gegen Affenblut und nicht gegen 
Menschenblut. Im übrigen bemerkt er, dass er stets in seinen Gutachten darauf 
aufmerksam gemacht habe, dass Affenblut die gleiche Reaktion liefert wie 
Menschenblut. 

Herr Strauch (Schlusswort) begriisst Herrn Uhlenhuth zu seinen Erfolgen. 
Er findet aber die bisher von Herrn Uhlenhuth angewandte Vorsicht nicht aus¬ 
reichend, sondern wünscht ausdrücklich im Schlüsse eines jeden Gutachtens eine 
entsprechende Erklärung. 


Dritter Sitzungstag. 

3. Abteilungs-Sitzung am 27. September 1905 3 Uhr nachm. 

(geladen die 21. Abteilung: Neurologie und Psychiatrie). 

Vorsitzender: Herr Stumpf-Würzburg. 

Am 27. September 1905 Vormittags folgte die Gesellschaft einer Einladung 
der gynäkologischen Sektion der Naturforscherversaromlung zu der Debatte über 
das Tema, „wieweit soll das Recht des Kindes auf Leben bei der Geburt gewahrt 

1) Vierteljahrsschrift f. gerichtl. Med. ?>. Folge. XX11I, 2. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



248 Verhandlungen der I. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 

werden?“ Als Referent war der Freiburger Gynäkologe Krönig, als Korreferent 
der Strassburger Kriminalist von Calker tätig. An der Diskussion beteiligten 
sich seitens der gynäkologischen Sektion die Herren Martin-Greifswald, Zweifel- 
Leipzig. Freund-Strassburg; seitens der Gesellschaft für gerichtliche Medizin Herr 
Strassmann. Die wesentlichen Ergebnisse der Verhandlung, soweit sie von spe¬ 
zifisch gerichtlich medizinischem Interesse waren, hat letzterer im Supplementheft 
der Vierteljahrsschrift 1906, Seite 96—98 berührt. 


7) lieber Morphinismus in strafrechtlicher Beziehung. 

I. Referent Herr v. Kaan-Meran: 

Als Morphinismus bezeichnet man den habituellen Zustand eines 
Menschen bei chronischer Vergiftung mit dem Alkaloid Morphin. Das 
Morphin wird meist zum Zwecke der Schmerzlinderung bei akuten 
und chronischen Leiden, bei Krampf- und Erregungszuständen, bei 
qualvoller Schlaflosigkeit dem Organismus einverleibt — meist mittels 
subkutaner Injektion, doch auch innerlich, wie häufig durch lange Zeit 
bei Erkrankungen der Atmungsorgane, spez. Lungenphthise, und mittels 
Suppositorien per rectum — in letzterer Form zumeist bei schmerz¬ 
haften Erkrankungen der Beckenorgane bei Menstrualkoliken u. a. 

Nebst der rein schmerzstillenden Wirkung erzeugt das Morphin 
ein eigenartiges Gefühl gesteigerten Wohlbehagens — die Euphorie. 
Diese schwindet, auch die Schmerzen stellen sich neuerdings ein; dies 
führt zur Wiederholung der Morphinanwendungen. Der Organismus 
gewöhnt sich an das Gift, je länger und öfter dessen Anwendung er¬ 
folgte. Das Plasma des centralen Nervensystems tritt in chemisch- 
toxische Beziehung zum Morphium. Die Steigerung der Dosen an 
Häufigkeit und Quantum wird zum unwiderstehlichen Bedürfnis. Qual¬ 
volle körperliche Empfindungen und Stimmungen verursacht die Ent¬ 
fernung des Mittels. Daraus resultiert das leidenschaftliche Verlangen 
— der Morphiumhunger. — Die plötzliche Entbehrung, sei sie zum 
Heilzweck absichtlich veranlasst oder unfreiwillig durch zwingende 
Umstände hervorgerufen, erzeugt in rapider Weise schwere und be¬ 
drohliche Abstinenz erscheinungen. 

Die Schilderung der Symptomatologie würde den Rahmen meines 
Vortragsthemas und die kurz bemessene Zeit weit überschreiten — 
ich verweise auf die grundlegenden Arbeiten von Lewinstein, Ober¬ 
steiner, Burkart u. A. 
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Der chronische Missbrauch von Morphium erzeugt eine Summe 
mannigfacher Störungen der vegetativen und der psychischen Funktionen. 

Forensisch kommen wesentlich in Betracht die psychischen Ver¬ 
änderungen und Störungen. Teils sind diese dauernde charakteristi¬ 
sche Merkmale des morphinistischen Habitualzustandes; teils treten 
solche interkurrent in mehr weniger akuter Form auf. als Intoxikations¬ 
oder als Abstinenz-Psychosen. 

Allgemein herrscht die Ansicht vor, dass der chronische Miss¬ 
brauch des Morphium die Willenskraft herabsetzt und die intellek¬ 
tuellen Fähigkeiten schädigt. Ersteres trifft sicher in den meisten 
Fällen zu, mindestens erscheint die Willenssphäre durch den Mor¬ 
phiumhunger oft gänzlich ausgeschaltet. — Die intellektuelle Sphäre 
wird zuweilen dauernd schwer geschädigt und sinkt mitunter auf das 
Niveau der Paralytiker herab; in anderen Fällen bleibt sie jedoch 
sehr lange Zeit hindurch intakt, ja, die euphorische Morphiumwirkung 
vermag eine Steigerung intellektueller Fähigkeiten zu erzielen, wie 
dies bei langjährigen Morphinisten unter Aerzten, Schriftstellern, Künst¬ 
lern und geistigen Arbeitern wahrzunehmen ist. 

Aehnlich verhält es sich mit der allgemein gütigen Ansicht von 
der moralischen Depravation und ethischen Minderwertigkeit der Mor¬ 
phinisten. Es ist nicht nur von sozialer, sondern auch von forensi¬ 
scher Bedeutung, festzustellen, ob diese Annahme von vorne herein 
berechtigt ist. 

Möbius und Löwenfeld haben gegen die generelle moralische 
Disqualifikation der Morphinisten Stellung genommen. Auf Grund 
mehrfacher eigener Erfahrungen halte ich den Standpunkt dieser beiden 
Autoren für den richtigen. Mir sind langjährige Morphinisten bekannt, 
meist durch schmerzhafte körperliche Leiden unter die Herrschaft des 
Morphium gebannt, welche in ethischer und moralischer Beziehung 
nicht nur vollwertig, sondern vorbildlich genannt werden können — 
musterhafte Familienväter und j Erzieher ihrer Kinder, aufopfernde 
Aerzte und Wohltäter der Menschheit. Wenn auch bei diesen eine 
Schädigung der Psyche durch das Morphium zugegeben werden muss, 
so ist eine solche nicht notwendiger Weise gerade in moralisch ethi¬ 
scher Beziehung entstanden. Immerhin muss diese moralische Inte¬ 
grität bei Morphinisten als Ausnahme von der Regel angesehen 
werden. 

Bezeichnend ist, dass die Demoralisation der Morphinisten, der 
Hang zu Lüge und Verstellung sich zuweilen aus dem Milieu ent- 
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wickelt; die verächtliche und abfällige Beurteilung, die misstrauische 
Beargwöhnung und die Behinderung seitens der Umgebung, meistens 
der Angehörigen des Kranken, eine mitunter sehr unrationelle ärzt¬ 
liche Bevormundung ohne kurativen Erfolg zwingen ihm oft die Rolle 
des Heuchlers und Lügners förmlich auf. 

Bezeichnend ist ferner, dass die moralisch scheinbar oder wirk¬ 
lich intakten Morphinisten stets in Lebensverhältnissen sich befinden, 
welche fürsorgliche Pflege, Freiheit von materiellen Sorgen und die 
unbehinderte Zufuhr des zum subjektiven Wohlbefinden erforderlichen 
Minimalquantums von Morphium — also die stete Stillung der Schmer¬ 
zen und des Morphiumhungers — gewährleisten. Unter solchen Um¬ 
ständen halten sich Morphinisten in Familienpflege zuweilen Jahrzehnte 
lang — mir sind Fälle bis zu SOjährigem Morphiuragebrauch bekannt 
— ohne ihre soziale Befähigung einzubüssen. 

Die ursprüngliche Anlage, die Summe aller ererbter und durch 
Erziehung erworbener Fähigkeiten und Eigenhaften ist auch mass¬ 
gebend für den Grad der Toleranz gegen toxische Einflüsse auf den 
Organismus. 

Ein Hauptkontingent zur Klasse der Morphinisten stellen die von 
vorne herein psychopathisch Minderwertigen und Degenerierten. Ab 
ovo wenig widerstandsfähig und ungeeignet, Leiden und Beschwerden 
zu tragen, mehr weniger dem Triebleben willenlos überantwortet, der 
sittlichen Waffen im Kampfe um die Existenz und die eigene Zukunft 
entbehrend, verfallen sie nach der ersten zufälligen Bekanntschaft mit 
dem Morphium seiner verhängnisvollen Wirkung und der Morphium- 
sueht. 

Neurasthenie oder Hysterie haben oft lange schon vor Beginn 
des Morphinismus in nachteiliger Weise den Charakter und die Willens¬ 
kraft beeinflusst. Die deletäre Wirkung des Giftes entfaltet sich dann 
auf dem Boden psycho- und neuropathischer Abnormität, und kompli¬ 
ziert sich mit den angeborenen oder erworbenen Defekten. Oft finden 
wir unter den Kranken dieser Kategorie den Morphinismus verquickt 
mit der Sucht nach anderen narkotisch oder euphorisch wirkenden 
Mitteln, sei es das ähnlich und noch perniziöser wirkende Kokain oder 
noch häufiger der Alkohol. 

Die neuropathische Prädisposition ist jedoch keineswegs unbedingt 
notwendig zur Entstehung des Morphinismus. Organische Erkrankun¬ 
gen mit Schmerzen provozieren auch bei ursprünglich psychisch ge¬ 
sunden Individuen die unvermeidliche und dauernde Morphinanwendung 
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und damit die Morphiumsucht, Tabes, Ischias, Lungenphthise, Men- 
strual- oder Gallenstein-Koliken usw. werden oft als Grundleiden der 
Morphinisten anzusehen sein. 

Das Symptomenbild des Morphinismus ist nichts weniger als ein¬ 
heitlich. Typisch ist zunächst der stete Wechsel in der äusseren Er¬ 
scheinung, d. h. des mimischen Gesichtsausdruckes, der Gesichts¬ 
farbe, der Lebhaftigkeit und Sicherheit der Bewegungen. Innerhalb 
Stunden ändert sich das Bild; je nach dem Zeitablauf von Injektion 
zu Injektion vollzieht sich die Wandlung von der Euphorie mit dem 
Aussehen voller Gesundheit, mit lebhaftem, zuweilen beschleunigtem 
Gedankenablauf, Rededrang und gesteigerter, geistiger Produktions¬ 
fähigkeit bis zum Bilde des schwer Kranken mit fahler Hautfarbe, 
schlaffer Haltung, Tremor, Schweissausbrüchen. Von den Störungen 
des Nervensystems im Stadium nach der Euphorie tritt besonders 
hervor die Gedächtnisschwäche, die Herabsetzung der Empfindungs¬ 
fähigkeit im Gebiete der Sinnesorgane, psychische Unruhe und Zer¬ 
fahrenheit, Schlaflosigkeit, Impulsivität. Im weiteren Verlaufe treten 
oft Sinnestäuschungen, Halluzinationen des Gehörs und des Gesichtes 
hinzu als Uebergang zur schweren Form der Intoxikations-Psychose. 

Es gibt jedoch zweifellos Fälle, bei welchen der Gebrauch des 
Morphin allein es ist, welcher dem Individuum eine erträgliche Existenz 
ermöglicht, und bei welchen der Morphinismus als das bei weitem 
geringere Uebel und trotz seiner unvermeidlichen toxisch-deletären 
Wirkung mit Resignation auch vom Arzte geduldet werden muss, 
und bei welchen nicht die Entziehung, sondern die Beschränkung und 
Verhütung des exzessiven Abusus allein als erstrebenswertes Ziel er¬ 
scheint. Wir sind berechtigt, in solchen Fällen von einer relativ heil¬ 
samen Morphiumwirkung zu sprechen, insofern, als ohne Morphium 
schwere psycho- und neuropathische Störungen in den Vordergrund 
treten, welche das Individuum vom allgemein gesundheitlichen, ebenso 
aber auch vom sozialen und forensischen Standpunkte aus noch minder¬ 
wertiger und noch mehr geschädigt erscheinen lassen, als unter dem 
Einfluss chronischen Morphin-Gebrauches. Es besteht in solchen 
Fällen ein meist degenerativ bedingter Krankheitszustand mit psycho- 
neuropathischen Störungen, welche durch Morphium verdeckt und zurück¬ 
gedrängt werden, und bei welchen die euphorisch-sedative Wirkung 
subjektiv und objektiv mit jener des Brom bei Epilepsie zu ver¬ 
gleichen ist. In mindestens 14 Fällen konnte ich innerhalb einer 
Reihe von Jahren Kranke dieser Art beobachten, dieselben Fälle im 
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Intoxikationszustande, in der Abstinenz und Monate hindurch nach 
vollzogener Abstinenz. Bei einer schweren (30jähr.) Hysterica mit 
Krämpfen im Gebiet des Accessorius und Phrenicus, seit der Pubertät 
und seitdem bestehendem Morphinismus hatten oftmals wiederholte und 
mit ihrer vollen Zustimmung eingeführte Entziehungskuren nur den 
Misserfolg furibunder Steigerung der Krampfanfälle an Frequenz und 
Intensität mit körperlichem und geistigem Verfall, auch nach 1 / 2 jiihr. 
Totalabstinenz, und nur mit Wiederzufuhr von Morphium in all¬ 
täglichen Gaben war eine erträgliche Existenz mit Erhöhung der 
seelischen und körperlichen Leistungsfähigkeit annähernd zum Niveau 
der Anforderungen ihrer Lebensstellung als Gattin und Mutter zu er¬ 
zielen; und ebensowenig konnte Brom noch Opiumderivate und 
andere Mittel in beliebig hohen Dosen eine merkliche Besserung her- 
vorrufen. — Es ist mir versagt, weitere Beispiele anzuführen; ich 
halte es jedoch auch vom strafrechtlichen Standpunkte aus für wichtig, 
festzustellen, dass der dauernde Morphium-Gebrauch ausnahmsweise 
nicht nur unvermeidlich, sondern auch relativ fördernd und bessernd, 
konstitutionelle und unheilbare Krankheitszustände beeinflussen kann. 
Auch in solchen Ausnahmsfällen, vielmehr gerade besonders bei 
diesen, wird der excessive Missbrauch zu verhüten und die Beschränkung 
ad minimura geboten sein. Und es sei besonders betont, dass mit 
diesem Hinweis auf die möglicher Weise unvermeidliche und zuweilen 
kurative Wirkung des chronischen Morphinismus keineswegs eine 
Sanktionierung des Abusus in allen Fällen beabsichtigt ist. 

Die Intoxikations-Psyche entsteht aus der Uebersättigung des Orga¬ 
nismus mit Morphium. Sie geht oft einher mit Halluzinationen und 
Wahnideen persekutorischen Inhalts. Ein 36jähriger Arzt meiner Be¬ 
obachtung, 7 jähriger Morphinist, injizierte sich täglich bis zu 1,5 g 
Morphium, ohne psychisch auffällig zu sein. Plötzlich und ohne 
merklichen Uebergang bot er das Bild manischer Erregung mit psycho¬ 
motorischer Unruhe, Aeusserungen von Grössenwahnidecn unermess¬ 
lichen Reichtums und wissenschaftlicher Grösse; er entfernte sich und 
unternahm Reisen ohne Ziel, fuhr von Ort zu Ort; schliesslich drang 
er in einem Hotel Nachts gewaltsam in ein fremdes Zimmer mit 
Revolver und drohte die Bewohner zu crschiessen, wenn sie nicht 
aufhörten, ihn zu beschimpfen; festgenommen, erklärte er, mit obscönen 
Sehirapfworten und sexuellen Verdächtigungen verfolgt zu werden, dem 
müsste ein Ende gemacht werden. Er zeigte sich absolut desorientiert. 
Für die Zeit seiner Reise herrschte nachträglich totale Amnesie. 
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Ein 64 jähriger Kranker, welcher 26 Jahre vor seinem Tode ge¬ 
legentlich eines Anfalles von Ischias mit dem Morphium Bekanntschaft 
gemacht hatte und seitdem täglich bis zu 40 cg injizierte, trotz wieder¬ 
holter Entziehungskuren stets wieder rezidiv geworden war, bekam 
in unregelmässigen Zeitintervallen Anfälle von Zerstörungswut und 
Selbstvernichtungsdrang; er demolierte dann seine Wohnung und zer¬ 
trümmerte Gegenstände, und konnte nur mit Gewalt verhindert werden, 
sich aus dem Fenster zu stürzen oder sich mit Messern oder sonst 
wie Verletzungen beizubringen. 

Fürer berichtet in der 26. Versammlung des Vereins der süd¬ 
westdeutschen Irrenärzte 1894: Ein morphinistischer Arzt verleitete 
seine Frau ebenfalls zum Morphiumgenuss und tötete sie in einer 
Intoxikations-Psychose. Er wurde exkulpiert, nach Entwöhnung in 
einer Anstalt entmündigt und praktiziert als Entmündigter weiter. 

Magnau berichtet mehrfach von Intoxikations-Psychosen mit 
Gesichts- und Gehörs-Halluzinationen. 

Die in der Literatur, besonders in der französischen, mitgeteilten 
Fälle von reinen Intoxikationspsychosen sind sehr zahlreich und es 
würde hier viel zu weit führen, näher darauf einzugehen. 

Wenn Lewin in seiner Monographie „Die Nebenwirkungen der 
Arzneimittel“ 1899 sagt: „Die Alkaloide der Morphiumgruppe erzeugen 
zwar akute psychische Störungen und eine Sucht nach dem Gifte, 
allein es gibt keine sicher konstatierten Fälle von eigentlichen Mor¬ 
phiumpsychosen“, so muss ich dem widersprechen. 

Wie der chronische Morphinmissbrauch unter Umständen dauernde 
pathologische Veränderungen der Psyche gewiss hervorzurufen vermag, 
paranoide Zustände mit oder ohne Halluzinose, oder der Dementia 
paralytica oder der Dementia senilis ähnliche Krankheitsbilder erzeugt, 
die um so täuschender sein können, als selbst die für jene charakte¬ 
ristischen Sprach- und Motilitätsstörungen, die Reflexsymptome, das 
Rombergsche Phänomen u. a. nicht fehlen; ebenso entstehen als 
Effekt kumulativer Wirkung des Morphiums transitorische, akute Ver¬ 
giftungspsychosen, deren Symptomenbild mannigfach variiert, unter 
allen Umständen jedoch schwere Störungen des Bewusstseins und der 
Willenssphäre bedingen, welche den Kranken vor dem Richter des 
Schutzes der bez. Gesetzesbestimmungen teilhaft machen. 

In die Kategorie der Morphiumpsychosen einzureihen sind auch 
die Fälle von morphinistischer Dipsomanie, wie solche von Krafft- 
Ebing, Autheaune und Leroy u. a. beschrieben werden. Analog 

VierteljahrsHchrift f. ger. Med. u. öfF. San.-Wesen. 3. Folge. XXXI. 2. i n 
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der Dipsomania alcoholica tritt hier anfallsweise und periodisch, mit 
ganz freien Intervallen, Morphiumsucht auf. Im Falle von Anthe- 
aune und Leroy (Revue de Psychiatrie 1899, No. 11) handelt es 
sich um eine 32 jährige Degenerierte impulsiven Charakters, die früher 
Morphinistin war und nach längst absolvierter Entziehungskur perio¬ 
dische Anfälle von Morphiumsucht mit sexuellen Erregungszuständen 
bekam; die Auslösung des enorm gesteigerten Sexualdranges erfolgte 
dann stets in wüsten Ausschweifungen lesbischer Art. 10 Jahre nach 
Beginn des Morphinismus halluzinatorische Erregungszustände mit 
übermächtigtem Drang nach Morphium, und Einbruch in verschlossenen 
Apotheken-Schrank mit Morphium. 

Von besonderem forensischen Interesse sind die Erscheinungen 
der Abstinenz. Sie treten bei den Morphinisten meist schon wenige 
Stunden nach der Injektion auf mit peinlichen Parästhesien, Angst¬ 
gefühlen, Schwächezuständen und tiefer Verstimmung, qualvoller Un¬ 
ruhe. Sie steigern sich in stürmischer Weise, wenn nicht neuerliche 
Morphiumzufuhr erfolgt, bis zum furibunden Delir mit Halluzinationen, 
Agitation und mit Kollapszuständen. Das bekannte Symptomenbild 
hier eingehend zu schildern, ist nicht nötig; in forensischer Beziehung 
ist nur die Tatsache zu konstatieren, dass die Entbehrung des ge¬ 
wohnten Morphium eine dem Delirium tremens potatorum vergleich¬ 
bare akute Geistesstörung hervorruft, mit Störung oder gänzlicher 
Aufhebung des Bewusstseins und der Willensfreiheit im Sinne der 
Gesetze. Im Abstinenzzustande ist der Kranke nicht nur der Freiheit 
seines Handelns verlustig, sondern der schützenden Obsorge, ja selbst 
der zwangsweisen Isolierung zum Schutze seiner eigenen Person und 
seiner Umgebung bedüftig. 

Als Ausgangspunkt strafrechtlicher Beurteilung des Morphinismus, 
wie überhaupt zweifelhafter Geisteszustände, gilt im Oesterreichischen 
Strafgesetz § 2, lit. a, b und c; im Deutschen Reichs-Strafgesetzbuch 
§ 51. 

Der Wortlaut des österreichischen Gesetzesparagraphen ist: 

„§ 2- Die Handlung wird nicht als Verbrechen angerechnet: 

a) wenn der Täter des Gebrauches der Vernunft ganz be¬ 
raubt ist; 

b) wenn die Tat bei abwechselnder Sinnesverrückung zurzeit als 
die Verrückung dauerte, oder 
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c) in einer ohne Absicht aut das Verbrechen zugezogenen vollen 
Berauschung oder einer anderen Sinnesverwirrung, in welcher 
der Täter sich seiner Handlung nicht bewusst war, begangen 
wurde.“ 

§ 51 des Deutschen Strafgesetzes lautet: 

„Eine strafbare Handlung ist nicht vorhanden, wenn der Täter 
zurzeit der Begehung der Handlung sich in einem Zustand von Be¬ 
wusstlosigkeit oder krankhafter Störung der Geistestätigkeit befand, 
durch welchen seine freie Willensbestimmung ausgeschlossen war.“ 

Festzustellen ist, dass sich die Annahme der aufgehobenen oder 
verminderten Zurechnungsfähigkeit stets und in allen Fällen nur aus dem 
positiven Nachweis krankhafter Störung der Geistestätigkeit ergeben 
kann und dass der Missbrauch von Morphium an sich nicht zu dieser 
Annahme berechtigt. Erst auf den Nachweis einer ganz oder teil¬ 
weise vom Morphinismus bedingten Geistesstörung gründet sich die 
strafrechtliche Beurteilung im Einzelfalle. Gesetzwidrige Handlungen 
oder Unterlassungen bei Morphinisten ergeben sich entweder: 

a) aus dem Morphiumhunger im Zustande der Abstinenz; 

b) aus dem Zustande interkurrenter akuter Geistesstörung, ver¬ 
ursacht durch die direkte Giftwirkung oder durch die Absti¬ 
nenz; endlich entspringen sie 

c) den morphinistischen Veränderungen des Charakters, dem er¬ 
worbenen moralischen Defektzustande mit Vernichtung der 
altruistischen Befähigung, des Rechtsgefühles und sittlicher 
Begriffe. 

Bei den Angehörigen der ersten Gruppe ist Motiv und Ziel der 
Straftat die Beschaffung des unentbehrlichen Morphiums um jeden 
Preis, wenn die Erhaltung auf gesetzlichem Wege nicht möglich ist. 
Die gesetzlichen Verordnungen für die Apotheken bezüglich der Ab¬ 
gabe von Medikamenten stehen dem Morphiumhungrigen dann im 
Wege, wenn diese Verordnungen von den Apotheken gewissenhaft 
beobachtet werden, was bekanntlich gerade betreffs des Morphiums 
leider selten der Fall zu sein pflegt. 

Wenn der Arzt das Rezept, der Apotheker das Mittel verweigert, 
dann pflegt der Morphinist als kriminelle Handlung Fälschung von 
Rezepten, oder die Aneignung des Giftes durch Diebstahl und Ein¬ 
bruch in verschlossene Schränke zu begehen. 

Die sorgfältige Verwahrung des Morphiums und der Medika- 
mentenschränke in den Heilanstalten gegenüber Morphinisten ist eine 
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ebenso dringende als allgemein bekannte Notwendigkeit, ebenso wie 
die Vorbeugung gegen Bestechung des Aufsichtspersonals und seiner 
Verführung zur Untreue und Pflichtverletzung. 

In diese Kategorie gehört auch die ungesetzliche Geldbeschaffung 
unbemittelter Morphinisten zur Stillung der Morphiumsucht. Ein mir 
bekannter Morphinist wurde wiederholt wegen Taschendiebstahls, ein 
anderer wegen Amtsveruntreuung verurteilt. Beide bis dahin unbe¬ 
scholten und unbestraft und ausschliesslich durch Morphiumhunger zu 
Verbrechern geworden. 

Im ersteren Falle erfolgte die Verurteilung unter Zubilligung 
mildernder Umstände; im letzteren Falle kam die Morphiumsucht 
forensisch nicht nur Sprache, da der Angeklagte seine Krankheit 
verschwieg. 

Zuweilen wird von Kriminellen der Morphiumhunger als Motiv 
der Handlung mit dem Vorwand unwiderstehlichen Zwanges zur 
Rechtfertigung angegeben, wenn Morphinismus nicht besteht oder 
mindestens zweifelhaft ist; es ist dann Aufgabe des sachverständigen 
Gerichtsarztes, den Morphinismus zu konstatieren. 

Bei der zweiten Gruppe krimineller Morphinisten geht der Habi- 
tualzustand einher mit schweren Störungen der Intelligenz und Psyche • 
im Zustande pathologisch gesteigerten Affektes, im Delir, im para¬ 
noiden Verfolgungswahn wie in Dämmerzuständen ähnlich denen, 
welche bei Epileptischen beobachtet werden; diese morphinistischen 
Geistesstörungen führen eventuell zu folgenschweren Gesetzesübertre¬ 
tungen. 

Die schon angeführten Fälle von Führer und Authöaune et 
Leroy gehören hierher. Die Neigung zum pathologisch gesteigerten 
Affekt und krankhafte Empfindlichkeit eines mir bekannten morphi¬ 
nistischen Arztes veranlasste diesen mehrfach zu Herausforderungen 
zum Zweikampf, welcher bekanntlich in Oesterreich als Verbrechen 
strafgesetzlich beurteilt wird, wegen vermeintlich erlittener Ehrenkrän¬ 
kung. Bezeichnend ist, dass er niemals die Konsequenzen aus seinem 
Vorgehen zu ziehen vermochte, nach Abklingen des Affektes mittels 
ärztlicher Atteste über seine „Neurasthenie“ sich stets aus seinen 
Affären zog, bis endlich die Gesellschaft und die Gerichte seinem 
Treiben ein Ende machten. 

Die Begriffe sozialer, beruflicher und gesetzlicher Verantwortlich¬ 
keit geraten beim Morphinisten vielfach unter das Niveau der nor¬ 
malen Anforderungen der bürgerlichen Gesellschaft; leichtfertige und 
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oberflächliche Beachtung der Motive gebotener Pflichterfüllung, gepaart 
mit Impulsivität, Zerstreutheit und geminderter Merkfähigkeit verur¬ 
sachen Verbrechen und Vergehen der Fahrlässigkeit. 

Mir sind solche bekannt bei Aerzten und Apothekern im Zustande 
des Morphinismus begangen durch Ueberschreitung gesetzlicher Medi- 
kamentendosen, bei der Verschreibung oder bei der Verabfolgung. 

In einem Falle meiner eigenen Erfahrung wurde der Tod eines 
Kindes durch eine ganz unzulässig hohe Morphiumdosis verursacht, von 
einem mit Morphinismus behafteten Arzte im Stadium der Euphorie 
verordnet. 

Die fahrlässige Obsorge morphinistischer Mütter über Kinder, 
selbst Kindesmisshandlungen konnte ich wiederholt im eigenen Beob¬ 
achtungskreis erfahren. Der wechselvolle Gemütszustand der Mor¬ 
phiumkranken lässt sie im Familienleben oft als ausserordentlich 
schädlich und demoralisierend erscheinen, wenn auch zugegeben wer¬ 
den muss, dass, wie schon Eingangs erwähnt, in manchen Fällen der 
Familiensinn und des Pflichtgefühl morphinistischer Eltern intakt blei¬ 
ben kann. 

Eine mir bekannte 42jährige Morphinistin verführte ihre 18jährige 
Tochter zuerst zum Morphinismus, dann zur Prostitution, welcher 
beide dann gemeinsam huldigten, ohne durch ihre Lebensverhältnisse 
darauf angewiesen zu sein. 

Personen in Stellungen mit grosser Verantwortlichkeit, besonders 
in Fabrik- und Eisenbahnbetrieben, bilden als Morphinisten eine ausser¬ 
ordentliche Gefahr für die Mitmenschen. Unfälle mit Selbstbeschädi¬ 
gung oder mit Verletzung anderer durch unvorsichtiges Gebaren mit 
Schusswaffen und auf Jagden habe ich selbst wiederholt zu erfahren 
Gelegenheit gehabt; desgleichen Selbstmord und Selbstmordversuche 
im pathologischen Affekt. 

Das oft bis zur höchsten Selbstüberschätzung in der Euphorie 
gesteigerte Selbstbewusstsein, gepaart mit dem Mangel altruistischer 
Befähigung und Mangel des Gefühles für die Rechte anderer, die Un¬ 
fähigkeit zu arbeiten und sich den Lebensverhältnissen anzupassen, 
führen zur pathologischen Lüge, zur kritiklosen Verschwendung. Fälle 
moralischer Depravation haben Brouardel, Obersteiner, Krafft- 
Ebing, Hans Kaan, Crothers, Pouchet, Erlenmeyer u. A. 
berichtet. 

Aus meinen eigenen Beobachtungen will ich nur noch einen Fall 
kurz erwähnen, da er forensisch von Interesse ist: Eine 40jährige 
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Morphinistin, den gebildeten Ständen angehörig, nach einem Gallen- 
stein-Kolik-Anfall vor 8 Jahren, zur Morphinistin geworden, * Mutter 
zweier Kinder, verlor im Verlaufe des Morphinismus vollständig das 
sexuelle Empfinden; körperliche sexuelle Anästhesie, welche sie selbst 
den Aerzten gegenüber schmerzlich beklagte, bildete den Uebergang 
zu sexueller Antipathie, zum intensiven Widerwillen gegen männ¬ 
liche Annäherung, speziell auch gegen jene des Gatten. Als psy¬ 
chisches Aequivalent entwickelte sich nun ein krankhafter Drang, 
sich mit den sexuellen Angelegenheiten anderer Menschen zu beschäf¬ 
tigen — gewissermassen perverser Altruismus. Die vordem sittlich 
unanfechtbare Frau verführte nun junge Damen ihrer Bekanntschaft 
zum Ehebruch und zu homosexuellen Akten, ohne dass sie sich 
selbst daran beteiligt hätte. Sie trieb ohne jedes materielle Interesse 
Kuppelei in der eigenen Familienwohnung, erteilte Unterricht und 
tätigen Beistand für artefiziellen Abortus. Schliesslich führte der 
durch Jahre betriebene Unfug zur zwangsweisen Ueberführung in eine 
Heilanstalt, wo sie als gefährliche Denunziantin, nur der Intrigue und 
der Verdächtigung der Mitbewohner sich widmend, sich bis zur Dia¬ 
gnose Paranoia durch entwickelt hat. 

Die schwierige Frage, welche an den sachverständigen Arzt zu¬ 
weilen herantritt, ob ein Morphinist zur Zeit der ungesetzlichen Hand¬ 
lung im Vollbesitz seiner Vernunft und sogenannten Willensfreiheit 
war oder nicht, wird dadurch erschwert, dass bei Morphinisten der 
Geisteszustand zur Zeit der Untersuchung möglicher Weise ein ganz 
anderer ist, als zur Zeit der Tat. Die Entscheidung wird noch mehr 
erschwert, wenn der Morphiumkranke ein wesentliches Interesse hat, 
sich zu verstellen und seine Angewohnheit nicht zu verraten. 

Der forensische Nachweis des bestehenden Morphinismus kann 
sich leichter gestalten bei Vorhandensein zahlreicher Narben und In¬ 
filtrationen von den Einstichen der Pravaz-Spritze herrührend, bei 
gleichzeitiger Enge der Pupillen, endlich bei deutlichen Abstinenz¬ 
erscheinungen, wenn die Zufuhr von Morphium verhindert werden 
kann. Und tatsächlich ist auch allein und ausschliesslich auf Grund 
der Abstinenzsymptome der Morphinismus zweifellos festzustellen; sie 
sind untrüglich, wenn der zu Untersuchende bis zu 48 Stunden iso¬ 
liert wird ohne Morphin. 

Forensisch ist es wichtig, zu wissen, dass im Harn das Morphium 
äusserst selten nachzuweisen ist, ebenso das von Marmö als Kriterium 
angegebene und von Donath geleugnete Oxydimorphin. Ebenso un- 
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zuverlässig ist der Nachweis von Albumen oder Traubenzucker. Ich 
konnte in einem einzigen Falle eines jugendlichen Morphinisten in 
vielmonatlicher Beobachtungszeit durch die Anwesenheit von Trauben¬ 
zuckerspuren im Ham jeweils mit Bestimmtheit erkennen, wenn er 
sich trotz Ehrenworts und Beteuerungen wieder heimlich Morphium 
verschafft und einverleibt hatte. 

Der Nachweis des Morphins im Magen- und Darrainhalt ist gleich¬ 
falls höchst unzuverlässig und forensisch nicht verwertbar. 

Die strafrechtliche Beurteilung der Delikte bei Morphinisten wird 
bei Handlungen, welche auf das Ziel der Morphiumbeschaffung direkt 
gerichtet sind, wesentlich vom Gesichtspunkte der ausserordentlichen 
Zwangslage des Morphiumsüchtigen erfolgen. Mangels des Strafaus- 
schliessungsgrundes einer bestehenden Geistesstörung ist die Exkul¬ 
pation gesetzlich unzulässig. Die Annahme mildernder Umstände 
wird in den meisten Fällen eine Herabminderung der Strafbemessung 
zur Folge haben. 

Wenn zur Zeit der Tat Geistesstörung erwiesener Massen bestan¬ 
den hat, sei es eine Intoxikations- oder Abstinenz-Psychose, eine in¬ 
terkurrente Aufhebung oder Trübung des Bewusstseins und der ge¬ 
setzlich erforderlichen Willensfreiheit, oder aber ein aus dem Morphinismus 
entstandener dauernder krankhafter Geisteszustand im Sinne einer 
Demenz, einer Halluzinose oder Paranoia, so wird die Zurechnungs¬ 
fähigkeit zu bestreiten bezw. auszuschliessen sein und mangels dieser 
notwendigen Voraussetzung für den Begriff der Schuld der Freispruch 
erfolgen. 

Besondere Komplikationen ergeben sich für den Sachverständigen 
dann, wenn eine Geistesstörung mit Trübung oder Aufhebung des 
Bewusstseins weder zeitlich noch ursächlich nachweisbar ist, wo jedoch 
der erwiesene Morphiummissbrauch und der habituelle Zustand zur 
Annahme eines psychischen Defektes mit mangelnder oder fehlerhafter, 
sittlicher Befähigung und verminderten Einsicht in die Ungesetzlichkeit 
und Unsittlichkeit der kriminellen Handlung hinweist. Tatsächlich 
wird ja in vielen Fällen — wenn auch nicht bei allen — durch den 
Morphiuromissbrauch die moralische, ethische Sphäre dauernd ge¬ 
schädigt, die Hemmung durch die Summe angeborener und anerzogener 
seelischer Faktoren des Altruismus, der Scham, des Ehrgeizes, des 
Familiensinnes, sittlicher Begriffe ganz oder teilweis ausgeschaltet. 

Zahlreich sind unter den Morphinisten Verächter und Uebertreter 
der sozialen und strafrechtlichen Gesetze schon vor Beginn der 
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toxischen Erkrankung moralisch minderwertige und defekte, antisoziale 
Individuen ab origine. Die perniziöse Morphiumwirkung bedingt bei 
diesen Individuen naturgemäss eine hemmungslose Wucherung anti¬ 
sozialer und egoistischer Instinkte und Triebe, und die Gefahr des 
Konfliktes mit Recht und Gesetz ist hier die grösste. 

Für den Sachverständigen-Arzt ist bei Beurteilung der Straftat 
im Sinne des Gesetzes ausschlaggebend die vorhandene intellektuelle 
Befähigung des Beschuldigten, die Ungesetzlichkeit und Strafbarkeit 
der Handlung zu erkennen und zu wissen, gleichviel, ob ihm das 
subjektive und moralische Empfinden eigen ist oder nicht. Der 
Nachweis des gewohnheitsmässigen Missbrauches des Morphium an 
sich kann ohne den Nachweis vorhandener Geistestörung ebensowenig, 
wie etwa die erbliche Belastung oder Degeneration die Annahme der 
Unzurechnungsfähigkeit im Sinne des Gesetzes begründen, und kommt 
ihr gutachtlich nur illustrative Bewertung zu. Die moralisch defekten, 
jedoch intellektuell intakten Morphinisten, fallen ohne Einschränkung 
unter das Strafgesetz; sie bedürfen jedoch, wie alle psychopathisch 
Minderwertigen, einer besonderen Gestaltung des Strafvollzuges, sowie 
der Stellung unter ärztliche Aufsicht. 

Der Morphinist ist unter allen Umständen als Kranker anzusehen, 
gleichviel, ob seine Zurechnungsfähigkeit im Sinne des Gesetzes an- 
gezweifelt ist oder nicht. Die Abgabe des Abgeurteilten an die 
Krankenanstalt und die zwangsweise Entziehung unter allen Kautelen 
und mit Rücksicht auf Gesundheit und Leben ist notwendig und be¬ 
rechtigt. 

Im Falle der erwiesenen Unzurechnungsfähigkeit und der daraus 
resultierenden Freisprechung wird zu erwägen sein, ob die Wieder¬ 
holung ungesetzlicher Handlung seitens des Angeklagten zu gewärtigen 
ist, und ob er als gemeingefährlich anzusehen ist. In solchen Fällen 
erscheint die Abgabe in eine Irrenanstalt und die zwangsweise Ent¬ 
ziehung, auch ohne Einwilligung des Kranken, durchaus zulässig und 
gerechtfertigt. 

Die Dauer der Internierung nach vollzogener Entziehung hat 
lange genug zu währen, um die Gefahr des Rückfalles möglichst in 
die Ferne zu rücken. Diese Gefahr besteht — wenn auch nicht 
immer — und erfahrungsgemäss kommt es zu Rezidiven auch nach 
mehrjähriger Enthaltsamkeit. 

Die Durchführung dieser Massregel, zwangsweise Entziehung und 
Internierung bei einem Exkulpierten, ist nach den bestehenden Ge- 
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setzen nicht möglich, und bedürfte es hierzu einer entsprechenden 
Reform und Ergänzung des Strafgesetzes. Die Zeugnisfähigkeit 
steht bei Morphinisten immer in Frage; oberflächliche Erfassung und 
Haftung äusserer Eindrücke und Erlebnisse, verminderte Merkfähigkeit 
und Erinnerungstäuschungen, rauschartige Seelenzustände ergeben 
Unzuverlässigkeit bei der Reproduktion von Wahrnehmungen. 

Die lebhafte Phantasietätigkeit des Morphinisten führt leicht zur 
Entstellung von Tatsachen. 

II. Referent Herr Strassmann-Berlin: M. H.! Die Bedeutung 
des Morphinismus in strafrechtlicher Beziehung besteht im wesent¬ 
lichen in seinem Einfluss auf die Zurechnungsfähigkeit. Es ist erst 
verhältnismässig kurze Zeit, dass man in dem Morphinismus ein 
Moment erkannt hat, das die strafrechtliche Verantwortlichkeit zu 
beeinflussen vermag. Noch 1889 konnte Lim an (1), unter Berufung 
auf die Darstellung Levinsteins (2), sich dahin aussprechen, dass 
der Morphinismus keine Geisteskrankheit sei, und dass er ohne jede 
Bedeutung für die Lehre von der Zurechnungrfähigkeit sei. Dieser 
Standpunkt war allerdings damals schon nicht mehr ganz zeitgemäss, 
aber auch Krafft-Ebing (3) hatte noch im Anfang der achtziger Jahre 
dem Morphinismus nur insofern strafrechtliche Wichtigkeit zuerkannt, 
als er für Delikte im Abstinenzstadium besonders iür solche, die auf 
Erlangung des entzogenen Genussmittels hinzielten, Unzurechnungs¬ 
fähigkeit annahm. Hierüber, über die Unzurechnungsfähigkeit während 
der Abstinenz, besteht seitdem wohl Einigkeit, so dass ich auf eine 
weitere Erörterung dieses Punktes verzichten kann. Weniger über¬ 
einstimmend sind dagegen die Ansichten über die Zurechnungsfähigkeit 
im Verlauf des chronischen Morphinismus ausserhalb der Abstinenz. 
Wer unsere Literatur und Praxis kennt, der weiss, dass Brouardel (4) 
durchaus unrichtig urteilt, wenn er sagt, dass man in Deutschland 
infolge des Einflusses von Lewin allgemein die Morphinisten für un¬ 
zurechnungsfähig erklärt. Dieser unzutreffende Ausspruch hat seine 
Ursache zunächst in der Neigung unseres geistvollen Pariser Kollegen 
zu Verallgemeinerungen; wenn er bei einem Deutschen eine Ansicht 
vertreten findet, so pflegt er sie alsbald für die Ansicht der „öcole 
allemande“, der deutschen Schule zu erklären. Zum Teil fällt diese 
unrichtige Darstellung allerdings dem deutschen Autor, auf den er sich 
stützt, Lewin (5), zur Last, der an der betreffenden Stelle entschieden 
unklar ist und zivilrechtliche Dispositionsfähigkeit und strafrechtliche 
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Verantwortlichkeit nicht in präziser Weise scheidet. Es ist eigen¬ 
tümlich, dass ein anderer französischer Autor, Paul Rodet (6), in 
seiner preisgekrönten Schrift über den Morphinismus uns ein gerade 
entgegengesetztes Verhalten zuschreibt. Er führt an der betreffenden 
Stelle an, dass im Anfangsstadium des Morphinismus man sogar von 
einer Erhöhung der geistigen Leistungsfähigkeit sprechen könnte; er 
wolle aber deshalb nicht behaupten, dass dieser Zustand einen er¬ 
schwerenden Umstand darstellt, wie man es in Deutschland annimmt. 
Die Ansichten beider französischen Autoren selbst gehen im wesent¬ 
lichen dahin, dass die leichteren Grade des Morphinismus die Zu¬ 
rechnungsfähigkeit nicht beeinträchtigen, dass man in den schwereren 
Graden, die sich besonders bei erblich belasteten Personen finden, 
auf verminderte Zurechnungsfähigkeit oder mildernde Umstände 
schliessen kann. Für die Handlungen schwerer Morphinisten, die 
geschehen, um sich Morphium zu verschaffen, verneint Rodet die 
Zurechnungsfähigkeit ganz. Aehnlich hat sich kürzlich ein deutscher 
Gerichtsarzt, Plempel (7), in Cöln, dahin geäussert, dass die durch 
Morphinismus bedingte ethische Degeneration stets nur als ein die 
Willensfreiheit beeinträchtigendes, nicht als ein sie aufhebendes Mo¬ 
ment in Frage kommen könne. Die Mehrzahl der neueren deutschen 
Autoren, die sich mit dieser Frage beschäftigt haben, ich nenne 
Krafft-Ebing (8) in seiner späteren Zeit, Hoche (9), Aschaffen¬ 
burg (10), Sommer, (11), Wollenberg (12), Delbrück (13), nehmen 
für gewöhnlich eine geminderte Zurechnungsfähigkeit der Morphinisten 
an, für die schwereren Fälle volle Unzurechnungsfähigkeit. Vielfach 
wird dabei hervorgehoben, dass solche schweren Fälle verhältnismässig 
selten sind. Die psychologische Erklärung der Straftaten der 
Morphinisten wird gefunden in ihrer Lügenhaftigkeit, bei der neben 
bewusster Lüge auch phantastische Erinnerungsfälschungen mitwirken, 
sowie in der allgemeinen Herabsetzung der ethischen Fähigkeiten und 
in der Lähmung des Gewissens durch Morphium. (In den höchsten 
Graden entwickelt sich — besonders bei erblich belasteten Personen — 
hier bekanntlich das Bild eines vollkommenen moralischen Irreseins; es 
ist das Verdienst meines verehrten Mitreferenten, dies wohl zuerst 
festgestellt zu haben.) Rodet hebt neben den genannten Erscheinungen 
noch hervor eine leichte, aber dauernde Trübung der intellektuellen 
Klarheit, die die Bedeutung und die Konsequenzen des Handelns ver¬ 
schleiert. Auch ich habe von mehreren Untersuchten in glaubhaft 
klingender Weise die Angabe gehört, dass sie während der Zeit des 
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Morphiumgebrauches eigentlich dauernd iu einem gewissen Zustand 
geistiger Benommenheit sich befunden hatten und eine völlige Klarheit 
über das, was sie taten, nicht besessen haben. Wenn diese krankhaften 
Veränderungen die Entstehung strafbarer Handlungen erleichtern, so 
sollen andererseits, wie mehrfach hervorgehoben wird, die allgemeine 
Schlaffheit und Energielosigkeit und die Einengung des ganzen Strebens 
auf die Befriedigung des Morphiumbedürfnisses dahin wirken, dass 
Morphinisten nicht gerade häufig kriminell werden, und dass sie es 
ast nur werden zum Zwecke der Erlangung des . unentbehrlichen 
Reizmittels. 

Nach meinen eigenen Beobachtungen komme ich insofern zu etwas 
abweichenden Resultaten, als ich in der grossen Mehrzahl der Fälle 
volle Unzurechnungsfähigkeit annehmen konnte und als andererseits 
nur in der kleineren Hälfte meiner Fälle die strafbare Handlung in 
dem unrechtmässigen Erwerb von Morphium bestand. Die Zahl meiner 
Beobachtungen ist allerdings gering; unter ca. 500 gerichtlich psy¬ 
chiatrischen Gutachten aus den letzten 5 Jahren habe ich 10 Fälle 
gefunden, in denen Morphinismus zu gerichtsärztlicher Begutachtung 
Anlass bot. Zwei derselben sind übrigens nicht von mir selbst, son¬ 
dern an meiner Stelle von meinen Mitarbeitern, der eine von 
Dr. Strauch, der andere von Dr. Marx beurteilt und mir freundlich 
zur Verfügung gestellt worden. Es ist das natürlich eine kleine Zahl, 
aber vielleicht ist es für Sie, meine Herren, gerade von Interesse, 
nachdem Sie die Erfahrungen eines Neurologen gehört haben, der be¬ 
sonders viel mit Morphinismus zu tun hat, nun einmal zu vernehmen, 
was einem einzelnen Gerichtsarzt auf diesem Gebiete vorkommt. 

Nicht in allen diesen Fällen meiner Praxis handelt es sich 
übrigens grade um die Frage der Zurechnungsfähigkeit. Einmal hatte 
ich mich darüber zu äussern, ob einem Apotheker, der jahrelang 
einem Manne ohne ärztliche Verordnung Morphium geliefert hatte, 
eine fahrlässige Körperverletzung zur Last zu legen sei. Der Be¬ 
treffende erklärte mir bei der Untersuchung, dass er körperliche Be¬ 
schwerden nicht habe, sein Ernährungszustand sei jetzt sogar besser 
als früher, geistig sei er vollkommen leistungsfähig, verspüre auch 
keine irgendwie ungünstige Beeinflussung seines Gemütslebens. Ich 
führte aus, dass trotz dieses Wohlbefindens eine Körperverletzung 
wohl angenommen werden könne, der Organismus des Mannes habe 
sich infolge des unbedenklichen Vorgehens des Apothekers, der dem 
Verlangen nach immer höheren Dosen ohne weiteres nachgab, was 
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ein Arzt nicht in der Weise getan hätte, an das Gift gewöhnt, er 
bedürfe dessen und sei dadurch in einen gegenüber der Norm un¬ 
günstigeren Zustand versetzt worden. Es scheint aber, dass diese 
Ausführung der Staatsanwaltschaft nicht genügend überzeugend er¬ 
schien, denn ich habe von einer Strafverfolgung nichts gehört. In 
zwei von Brouardel (a. a. 0.) berichteten allerdings erheblich 
schwerer liegenden Fällen fand dagegen eine sehr strenge Bestrafung 
der betreffenden Apotheker statt. In dem einen Falle wurde der 
Apotheker, der gegen den Ehemann der Morphinistin auf Bezahlung 
des gelieferten Morphiums im Betrage von 1650 Franks klagte, nicht 
nur mit dieser Klage abgewiesen; es wurde ein Strafverfahren gegen 
ihn eingeleitet wegen fahrlässiger Körperverletzung. Er wurde zu 
8 Tagen Gefängnis, 1000 Frank Busse und 2000 Frank Kosten ver¬ 
urteilt. Ferner wurde er verurteilt, die Kosten für die Behandlung 
der Morphinistin im Sanatorium (mit 250 Franks monatlich) bis zu 
deren Wiederherstellung zu tragen. Zum Glück für ihn starb die 
Kranke nach 6 Wochen. In einem zweiten ähnlichen Falle, der eben¬ 
falls zur Entstehung eines schweren Morphinismus geführt hatte, wurde 
der Apotheker gleichfalls streng bestraft. Es wurde ihm das Diplom 
entzogen, so dass er auf französischem Gebiet nicht mehr seinen Beruf 
ausüben konnte. Gewiss harte Strafen, aber im Interesse der Be¬ 
kämpfung des Morphinismus sehr berechtigt. 

Zweimal hatte ich mich über die Haftfähigkeit verurteilter 
Morphinisten auszusprechen. Das eine Mal handelte es sich um einen 
Tabiker mit gastrischen Krisen, der täglich etwas über 2 Dezigramm 
Morphium spritzte, psychische Störungen nicht zeigte, und nur eine 
kurze Strafe verbüssen sollte. Ich erklärte ihn für haftfähig, wenn er 
während der Haft Gelegenheit hätte, Morphium weiter zu erhalten. 
Ich glaube, dass man ganz im allgemeinen Morphinisten, die keine 
psychischen Störungen bereits zeigen, unter dieser Bedingung für haft¬ 
fähig erklären kann; in Strafanstalten, in denen in geeigneter Weise 
für dauernde ärztliche Hülfe gesorgt ist, würde eventuell auch eine 
Entziehungskur in Frage kommen. In dem zweiten Fall handelt es 
sich um einen schweren Morphinisten, der nach der Verurteilung zu 
längerer Gefängnisstrafe in einen Zustand gefährlicher Depression mit 
Selbstmordneigung verfallen war; hier habe ich die Haftfähigkeit ver¬ 
neint, ich komme auf den Fall nachher noch zurück, da er mich auch 
in bezug auf die Frage der Zurechnungsfähigkeit beschäftigte. 
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Mit Einrechnung dieses Falles habe ich acht Untersuchungen auf 
Zurechnungsfähigkeit bei Morphinisten gehabt und da in einem Falle 
zweierlei Straftaten und zu verschiedenen Zeiten in Betracht kamen, 
kann ich im ganzen 9 Fälle rechnen. Viermal handelt es sich um 
ein Delikt, das auf Morphiumerlangung hinzielte, fünfmal um andere 
Straftaten. 

Von jenen 4 betrafen 2 Rezeptfälschungen, auf den eiuen Fall 
komme ich nachher noch zurück, der andere von Herrn Kollegen Marx 
begutachtet, war der einzige unter den 9, in dem die Zurechnungs¬ 
fähigkeit, wenn auch unter Hervorhebung des krankhaften Zustandes 
des Mannes bestimmt bejaht wurde. Es handelt sich um einen viel¬ 
fach wegen betrügerischer Handlungen vorbestraften 63 jährigen Mann 
mit beginnender Arteriosklerose, der seit 10 Jahren wegen nervöser 
Beschwerden innerlich Morphium bis zu 0,2 Gramm und Opiumtinktur 
bis zu 15 Gramm nahm. Bei Enthaltung hatte er angeblich Glieder¬ 
schmerzen, Kopfschmerzen, Unklarheit und nur den Gedanken, wie er 
sich das Mittel verschaffen könnte. Er hatte im vorliegenden Falle 
das Mittel sich nicht nur auf ein gefälschtes Rezept, sondern auch 
umsonst verschafft, indem er einen Apotheker beauftragte, eine grössere 
Menge Sanatogcn an eine fingierte Adresse zu schicken. Bei Empfang 
desselben wollte er auch das Morphium, das er gleich mitnahm, be¬ 
zahlen. Der Mann war klar, ziemlich intelligent, aber ein unan¬ 
genehmer quärulatorischer Charakter. Bei der Entziehung der Narko¬ 
tika zeigte er keine Abstinenzerscheinungen. Mit Rücksicht darauf 
wurde kein willenloser Zustand angenommen; es kam hinzu die raffi¬ 
nierte Art der betrügerischen Handlung, auch liess bei der Persön¬ 
lichkeit des Angeklagten die Tatsache, dass er ein Verbrechen be¬ 
gangen, nicht wie in anderen Fällen an sich schon auf eine Schädigung 
seiner Psyche durch das Gift schliessen. Der Mann wurde unter 
Annahme mildernder Umstände zu 9 Monaten Gefängnis verurteilt. Ich 
bin mit dieser Begutachtung einverstanden; im allgemeinen glaube ich 
allerdings, dass man grade bei derartigen Delikten nur selten in der 
Lage sein wird, den psychischen Zwang zu verneinen. Ob der Täter 
zur Zeit der Tat schon Abstinenzerscheinungen hatte, das wird sich 
hinterher nur schwer feststellen lassen. Eine Ausnahme wird gewiss 
immer der Fall bleiben, den Marandon de Montyel (8) berichtet. Ein 
Advokat, Morphinist, der vergebens den Schiffsarzt um Morphium bat, 
stahl dasselbe. Er gestand hinterher, dass er der Versuchung wohl 
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noch hätte widerstehen können; die beinah schwachsinnig zu nennende 
Offenherzigkeit, die in diesem Geständnis liegt, wird gewiss nicht oft 
angetroffen werden. 

Ich möchte bei der Gelegenheit die Frage anregen, ob das Fehlen 
der Abstinenzerscheinungen die Simulation des Morphinismus beweist, 
wie das mehrfach, z. B. von Hofmann-Kolisko(2) ausgesprochen wor¬ 
den ist. Pelmann(7) hat kürzlich das Gegenteil erklärt und auch in 
dem eben berichteten Falle war der Morphinismus sicher nicht vor¬ 
gegeben, wenn auch seine Wirkungen seitens des Angeklagten vielleicht 
übertrieben worden sind. 

Auch in meinem 3. Falle handelt es sich um Morphiumdiebstahl. 
Der Täter war ein 30 jähriger Drogist, der seit Jahren Morphium, 
Brom, Atropin, zeitweise auch Alkohol ira Uebermass genossen hatte. 
Er hatte schon mehrfache Entziehungskuren erfolglos durchgemacht, 
zeitweise ausgesprochene halluzinatorische Geistesstörungen gehabt und 
zeigte im ganzen Schwäche, Energielosigkeit, Selbstmordneigung. Sein 
Geschäft führte seine Frau, er selbst nahm zeitweise Vertretungs¬ 
stellen in Apotheken an und entwendete dort gewöhnlich Morphium, 
zuletzt soll er 40—50 Gramm unterschlagen haben. Die Bestellung 
zu mir erregte ihn so, dass er einen Selbstmordversuch durch grosse 
Dosen Morphium und Veronal ausführte, nachdem er vorher sich und 
seine Frau hatte erschiessen wollen. Er kam in die Irrenanstalt, wo 
ich ihn apathisch, unklar, voll Eifersuchtsvorstellungen fand, sowie mit 
einer Schwäche des rechten Facialis. 

Im 4. Fall handelt es sich um Unterschlagung amtlicher Gelder, 
um Mittel zur Erlangung von Morphium zu gewinnen. Der 35jährige 
Mann, mannigfach erblich belastet, selbst von Jugend auf neuropa- 
thisch und seit der Kindheit an Schwindelanfällen leidend, war trotz¬ 
dem ein guter Schüler, Soldat und Beamter gewesen. Im Anschluss 
an wiederholte Anfälle von Ischias, begann er Morphium zu nehmen, 
setzte das fort und kam zuletzt auf ca. s / 4 g Morphium und iy 2 g 
Kokain, nahm gelegentlich auch Sulfonal, Chloral, rauchte Haschisch 
und Opium. Es entwickelte sich allmählich ein Krankheitsbild be¬ 
stehend aus Reizbarkeit, Aengstlichkeit bis zur Selbstmordneigung, 
Unverträglichkeit gegen Freunde und Verwandte, Eifersucht gegen die 
Frau, die er öffentlich blossstellte, und anderweitigen VerfolgungsVor¬ 
stellungen, wegen deren er längere Zeit immer mit dem Revolver 
herumging. Ferner hörte er seinen Namen rufen, hatte Geschmacks- 
täuschungen, Kribbeln unter der Haut, Impotenz und gleichzeitig Laszivität; 
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in der Nacht sprang er öfter auf, bedrohte die Frau, urinierte dabei 
einmal in eine Blumenvase, hatte nachher an alle diese nächtlichen 
Ereignisse keine Erinnerung mehr. Er wurde unsolide und ausschwei¬ 
fend in seiner Lebensführung, machte Schulden, hatte schliesslich kein 
Geld mehr, um sich Morphium und Kokain zu verschaffen, wurde 
unruhig und schlaflos und griff nun zu den fortgesetzten amtlichen 
Unterschlagungen, an deren Einzelheiten er kleine klare Erinnerung 
mehr haben wollte. Nach der Entdeckung seines Vergehens trat ein 
Erregungszustand ein, er wurde vom Arzt in eine Entziehungsanstalt 
geschickt, hatte in den ersten Tagen geringe Abstinenzerscheinungen, 
nach 6 Tagen traten diese recht heftig auf. Allmählich gingen die 
Erscheinungen zurück bis auf mässige Neurasthenie. Tm Anschluss 
an die Verurteilung in der ersten Gerichtsverhandlung trat wieder ein 
heftiger Erregungszustand auf, der ihn in die Irrenanstalt führte. 
Auch nach der Besserung blieb er sehr reizbar, zeigte eine verkehrte 
Auffassung seiner ganzen Strafsache, wollte von seinem Verschulden 
gar nichts wissen und sah umgekehrt in dem Vorgehen seiner Behörde 
gegen ihn eine boshafte und verbrecherische Intrigue. Seine Schrift¬ 
stücke und sein weiteres Verhalten zeigten schliesslich die charakte¬ 
ristischen Eigenschaften des verrückten Querulanten, von denen Spuren 
übrigens auch schon vor seiner — später aufgehobenen — Verurtei¬ 
lung bei der ersten Verhandlung hervorgetreten waren. Die Krank¬ 
heitserscheinungen sind in diesem Falle offenbar eine Mischung von 
Morphiumwirkung, Kokainwirkung und epileptoiden Symptomen, die 
sich aus der ursprünglichen Anlage unter dem Einfluss des Giftes voll 
entwickelt haben. 

Von den übrigen fünf Straftaten handelt es sich in zweien um 
betrügerische Handlungen, die aber nicht den Erwerb von Morphium 
bezweckten. Das eine Mal war die Angeschuldigte eine 42jährige 
Frau aus angesehener Familie, die in jüngeren Jahren eine gefeierte 
Schauspielerin war, aber schon als Kind leicht erregbar und nervös 
gewesen war, jedenfalls in Folge erblicher Belastung. Die Menstrua¬ 
tion war stets schmerzhaft, sie hatte viel Kopfschmerzen. Vor etwa 
14 Jahren hatte sie zeitweise angeblich aus Neugier Aether genommen. 
Seit 4 Jahren spritzte sie, teils in Folge eines Gelenkrheumatismus, 
teils in Folge Zwistigkeiten in der unglücklichen Ehe. Zuletzt war 
sie auf 1 g täglich gekommen. Ihre Menstruation war seit 3 Jahren 
ausgeblieben. Sie hatte ferner sehr starke Schweisse, trockenen 
Rachen, schlechten Ernährungszustand, die Haare fielen aus, die Zähne 
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wurden schlecht. Sie wurde energielos, gleichgiltig, schlafsüchtig, 
menschenscheu, vernachlässigte auch ihre Körperpflege. Zuletzt vege¬ 
tierte sie gewissermassen in Hotels herum, nur an ihren Morphium¬ 
genuss denkend. Sie vertröstete ihre Gläubiger mit der Angabe, dass 
sie grössere Mittel zu erwarten habe, konnte aber nicht sicher auf 
diese rechnen. Sie gibt selbst zu, dass sie damals öfter die Unwahr¬ 
heit gesprochen habe, während sie früher stets offen und wahrhaft 
gewesen sei. „Das hätte das Morphium gemacht, sie konnte nicht 
anders. Wenn sich einmal das Gewissen regte, machte sie sich einige 
neue Einspritzungen“. Da ihre Gelder aus blieben, wurde sie als Be¬ 
trügerin denunziert, verhaftet und machte eine plötzliche ziemlich 
qualvolle Entziehung in der Untersuchungshaft durch. Bei meiner 
Untersuchung und später in der Irrenanstalt, in die sie kam, nachdem 
ich sie für unzurechnungsfähig erklärt hatte, zeigte sie deutlich hyste¬ 
risches Wesen. Neben mangelhaftem Gedächtnis erregte Lebhaftigkeit, 
grosses Pathos, sie war anspruchsvoll, selbstgefällig, zeitweise deut¬ 
lich erotisch, neigte zu Zänkereien mit anderen Kranken. In der 
ersten Zeit bestand noch lebhaftes Verlangen nach narkotischen Mitteln. 

Auch die zweite wegen Betrugs angeschuldigte Morphinistin war 
eine Frau von 40 Jahren. Als Kind nervös, behielt sie nach ihrer 
ersten Entbindung eine Parametritis zurück, die allgemeine Nervosität 
und Reizbarkeit bewirkte. Ihrer Schmerzen wegen nahm sie Mor¬ 
phium, seit etwa 4 Jahren in Folge Kummers über den materiellen 
Zusammenbruch ihres Mannes in steigender Dosis. Vor 3 Jahren be¬ 
ging sie eine Rezeptfälschung, vielleicht im Zustande der Abstinenz, 
wurde deshalb für unzurechnungsfähig erklärt. Nervöse Beschwerden 
in höherem Masse stellten sich seit 2 Jahren ein, vor etwa einem 
Jahr fand sie ein Arzt hysterisch und morphinistisch, brachte sie in 
ein Sanatorium, dort bekam sie einen Zustand halluzinatorischer Ver¬ 
wirrtheit und wurde ins Krankenhaus gebracht, wo dieser Zustand 
abklang. Sie zeigte auch nach der Entlassung aus dem Hospital 
nervöse Störungen und erschien den Leuten wie eine Trinkerin. Nach 
einigen Monaten trat nochmals trotz fortgesetzter Abstinenz ein schwerer 
Depressionszustand ein, der aufs neue Anstaltsbehandlung nötig machte, 
ln derZeitvorihrererstenKrankenhausaufnahmehattesienun, wie während 
ihrer Abwesenheit von Hause entdeckt wurde, Ehebruch getrieben und 
unterhielt Beziehungen zu einem Manne, der ihr dafür das Morphium 
lieferte. Ferner hatte sie trotz ihrer Mittellosigkeit zahlreiche Ein¬ 
käufe gemacht und viele Geschäftsleute gebrandschatzt. Sie wurde 
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deshalb wegen Betruges angeklagt, während der Ehemann den Ehe¬ 
bruch als krankhaft bedingt verzieh. Ein Sachverständiger nahm bei 
ihr eine „Kaufmanie“ an, „wie sie bei Morphinisten vorkäme“; andere 
erklärten, einen solchen Zustand nicht zu kennen, die Kranke wäre 
zurechnungsfähig, zumal sie nur Dinge gekauft hätte, die sie brauchen 
könnte. Ich fand bei meiner Untersuchung ausgesprochene hysterische 
Erscheinungen und Unsicherheit des Gedächtnisses. Sie gab an, in 
den letzten Jahren in einem dauernden Rausch gelebt zu haben, kamen 
ihr einmal unbequeme Gedanken, so nahm sie sofort wieder Mor¬ 
phium. Ich erklärte, dass die stets hysterische Kranke durch Mor¬ 
phium offenbar psychisch schwer geschädigt war; die Herabsetzung 
der Widerstandskraft, die moralische Abstumpfung und Betäubung des 
Gewissens erklärten ihre hochstaplerischon Einkäufe, ohne dass man 
eine auch mir nicht bekannte morphinistische Kaufmanie anzunehmen 
brauche. Zweifel an der Zurechnungsfähigkeit erschienen begründet. 

Wenn in diesen beiden Fällen, wo es sich um Betrug handelte, 
sich der Morphinismus verband mit einer ausgesprochenen Hysterie, so 
war in zwei anderen, in denen die Straftat in öffentlicher Beleidigung 
bestand, der Morphinismus vergesellschaftet mit chronischem Alkohol¬ 
missbrauch. Im ersteren Falle war der Angeklagte ein Zeitungs¬ 
besitzer in mittleren Jahren, früher durchaus normal, tüchtiger Ge¬ 
schäftsmann, friedlicher und beliebter Gesellschafter. Seit etwa zehn 
Jahren nahm er infolge schweren häuslichen Unglücks und ungewöhn¬ 
lich heftiger Gichtanfälle Morphium, täglich mindestens 0,2—0,3 Gramm, 
genoss ausserdem Alkohol in kolossalen Mengen, ohne übrigens be¬ 
trunken zu werden, ferner noch Kokain und alle möglichen anderen 
Nervina. Der Versuch einer Entziehungskur blieb erfolglos, es trat 
dabei schwere Verstimmung mit Selbstmordgedanken auf. ln den 
letzten Jahren war er in seinem Wesen verändert, ein reizbarer Kra- 
kehler; Anzeigen und Beschwerden waren ihm geradezu zum Bedürfnis 
geworden. Besonders griff er in seiner Zeitung fortgesetzt und in 
systematischer Weise den Leiter einer Verwaltungsbehörde, mit der 
er zu tun hatte, an. Er richtete gegen diesen Verdächtigungen, deren 
unerhörte Form sie schon schwer strafbar machte, die aber auch 
inhaltlich ganz unglaublich waren. Allen Klatsch, der ihm von Gegnern 
des Betreffenden zugebracht wurde, verwendete er kritiklos, erklärte 
allen Warnungen gegenüber, dass er diesen Kampf im öffentlichen 
Interesse führen müsse und dass man ihm dafür noch zujubeln würde. 
Einem ihm nahestehenden Warner gegenüber, der ihn auf die grossen 
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Kosten des kommenden Prozesses aufmerksam machte, erklärte er, 
dass einer seiner Gewährsmänner sich schriftlich zur Tragung der¬ 
selben verpflichtet habe, was nicht wahr war, wie überhaupt seine 
Wahrheitsliebe völlig verschwunden war. Er brachte für seine Kämpfe 
die grössten, zum Teil zwecklosen pekuniären Opfer, schädigte dadurch 
ebenso wie durch verfehlte Börsenspekulationen sein Vermögen aufs 
erheblichste. Wenn ihm einmal eine Warnung etwas näher ging, gab 
er sich ein paar Spritzen Morphium und war wieder auf der Höhe 
seiner vermeintlichen Aufgabe. Das war so bekannt, dass man 
schliesslich in der Gegend, wenn wieder ein beleidigender Artikel er¬ 
schien, erklärte, „X. hat wieder gespritzt“. In der Hauptverhandlung 
erlebte er ein völliges Fiasko. Nach der Verurteilung trat ein schwerer 
Depressionszustand ein, in dem ich ihn, wie schon gesagt, auf seine 
Haftfähigkeit zu untersuchen hatte. Die strafrechtliche Zurechnungs¬ 
fähigkeit muss meines Erachtens auch in diesem Falle verneint werden. 

In dem zweiten Falle, auf den ich hier nur in Kürze eingehen 
will, hatte ebenfalls Morphinismus mit Alkoholismus bei einem aller¬ 
dings schon in den 60 er Jahren befindlichen Manne, einem früher 
sehr angesehenen und besonders beschäftigten Zahnarzt dazu geführt, 
dass der Kranke sich zum Reformator seines Wohnortes und des 
ganzen Reiches berufen glaubte und unpassende wiewohl zum Teil 
nicht witzlose satirische, zum Teil auch beleidigende Schriften öffent¬ 
lich erscheinen Hess. In diesem Fall war man allerdings sehr bald 
dahintergekommen, dass der Betreffende ein Narr sei und statt des 
Strafantrages wurde ein Entmündigungsantrag gegen ihn gestellt. Die 
Entmündigung wurde ausgesprochen, zumal der Kranke zuletzt noch 
eine völlig zwecklose Reise nach Paris unternahm, bei der er sein 
ganzes Vermögen, 200000 M., mit sich nahm und in deren Verlauf 
er in Cöln so erregt und konfuse wurde, dass er in die Irrenanstalt 
gebracht werden musste. 

Der letzte von Herrn Kollegen Strauch beobachtete Fall end¬ 
lich betraf ein 40 jähriges Mädchen, das seit etwa 5 Jahren an aus¬ 
gesprochener melancholischer Verstimmung litt. Sie war dauernd 
traurig, menschenscheu, zu jeder rechten Tätigkeit unfähig, lebte ganz 
einsam und hatte wiederholt infolge Lebensüberdrusses Selbstmord¬ 
versuche gemacht, unter anderem einmal mit Sublimat: Infolge der 
dadurch eingetretenen Beschwerden wurde ihr Morphium verordnet, 
sie gewöhnte sich das Spritzen an. Beim Aussetzen trat innere Un¬ 
ruhe ein, schlechter Schlaf, nachts hatte sie unruhige Träume, so dass 
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sie aufstehen musste, um nachzusehen, was in ihrem Stübchen sei. 
Oft träumte sie mit offenen Augen, sah zahleiche Schlangen, andere 
Tiere und Zwerge, die mit den Fingern nach ihr zeigten und sie ver¬ 
höhnten. In den letzten Jahren Gedächtnisschwäche und Unsicherheit 
im Rechnen. Nachdem sie mehrere Tage besonders verstimmt und 
lebensüberdrüssig gewesen war und deshalb viel Morphium genommen 
hatte, hat sie nun, ihrer Angabe nach, aus dem Schlaf erwacht, plötz¬ 
lich eine grosse innere Unruhe empfunden, ist aufgesprungen, in un¬ 
vollkommener Kleidung auf die Strasse gestürmt, unter heftigen Kopf¬ 
schmerzen planlos umhprgeirrt. Mit einem Male wäre sie mit dem 
Menschenstrom im Wertheiraschen Hause angelangt, hätte dort das 
Gefühl gehabt, einen Gummiball, der bei ihr gefunden wurde, nehmen 
zu müssen und diesen ergriffen, obwohl sie keine Verwendung für ihn 
habe. Von den übrigen Gegenständen, die noch bei ihr gefunden 
wären, Büchern, Parfüm, wisse sie nichts. Die Untersuchung ergab 
enge Pupillen, Tremor, belegte Zunge, trockene Haut, gesteigerte Re¬ 
flexe, Hyperalgesie, Dermographie, 120 Pulse, Narben in der Gegend 
der Pulsadern, Narben von Spritzenstichen, Kopfschmerzen, ängstliches 
Wesen, Herabsetzung der Rechnungsfähigkeit und der Merkfähigkeit. 
Ich zeige Ihnen hier, meine Herren, das immerhin ungewöhnliche 
Instrument, mit dem die Kranke sich die Pulsadern zu öffnen ver¬ 
sucht hatte. Das Gutachten sprach sich für Unzurechnungsfähigkeit 
aus, es nahm chronische Melancholie und Morphinismus an, auf deren 
Boden wohl ein Verwirrungszustand mit impulsivem Handeln möglich sei. 

Meine Herren, wie Sie sehen, sind die Straftaten, über die ich 
zu berichten habe, ziemlich mannigfaltig, zum Teil recht aktiver 
Natur; es fehlt ihnen durchaus nicht stets an, wenn auch verfehlter 
Energie. Aehnliche Vergehen bei Morphinisten sind übrigens schon 
anderweitig mitgeteilt worden, speziell finde ich bei Delbrück einen 
Hinweis auf ein solches mehr aktives und zugleich leichtsinniges 
Vorgehen; er führt an, dass ein Kaufmann zum Beispiel in der 
rosigen Stimmung nach seinen Morphiumeinspritzungen Geschäfte wagt, 
die ihn mit dem Strafgesetz in Konflikt bringen können und auf die 
er sich im normalen Zustande niemals eingelassen haben würde. 

Entsprechend der Verschiedenartigkeit der Delikte ist auch das 
psychologische Verhalten der von mir Untersuchten, wie aus der Be¬ 
schreibung der Fälle hervorgeht, kein einheitliches gewesen. 

Diese Verschiedenartigkeit erklärt sich leicht daraus, dass fast 
in keinem Falle ein einfacher reiner Morphinismus vorlag; neben 
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Morphium war auch eine Reihe anderer Gifte, besonders Kokain und 
Alkohol, genommen worden. In den meisten Fällen bestand ferner 
eine deutliche neuropathische Beschaffenheit, meist infolge degene- 
rativer Belastung. Sie ist wohl speziell für das Auftreten krank¬ 
hafter Impulse verantwortlich zu machen, für die impulsiven Dieb¬ 
stähle, sowie für die öfteren Selbstmordversuche. Vielleicht ist hier 
der Morphinismus selbst kaum von Einfluss gewesen. Es gibt gewiss 
Fälle, in denen die Bedeutung des Morphinismus wesentlich zurück¬ 
tritt und die Hauptursache der Straftaten der Morphinisten in der ur¬ 
sprünglichen krankhaften psychischen Veranlagung zu sehen ist. 
Hierher möchte ich z. B. den bekannten Fall des Dr. Lamson 
rechnen, eines englischen Arztes, der wegen Vergiftung seines Schwagers 
zum Tode verurteilt und auch hingerichtet wurde, obwohl es sich bei 
ihm offenbar um eine schwere degenerative Seelenstörung, vergesell¬ 
schaftet mit Morphinismus, handelte. Jedenfalls glaube ich nicht, 
dass man berechtigt ist, wie es z. B. Garnier (6) und Rodet tun, 
das Vorkommen impulsiver Handlungen bei Morphinisten zu be¬ 
streiten, und entsprechende Angaben Angeschuldigter ohne weiteres 
als unwahr zu bezeichnen, weil solche Handlungen vielleicht beim 
reinen Morphinismus nicht beobachtet werden. Das gelegent¬ 
liche Vorkommen kleptomanischer Handlungen bei Morphinisten 
ist übrigens schon anderweitig, zum Beispiel von Lydstone (5) in 
Chicago, behauptet worden. Ebenso erscheint es sehr wohl denkbar, 
dass bei epileptisch veranlagten Morphinisten vorübergehende epi¬ 
leptoide Absencen Vorkommen (vgl. Fall 4) und dass evcnt. Straf¬ 
taten in diesen begangen werden, nicht eigentlich infolge des Morphi¬ 
nismus, sondern mehr infolge der konstitutionellen Störung. Ich halte es 
daher auch für unrichtig, entsprechende Schilderungen von Morphi¬ 
nisten ohne weiteres als unglaubhaft zu bezeichnen, weil sie nicht in 
das Krankheitsbild hineinpassen, wie das mitunter geschehen ist. 

Vielleicht, meine Herren, erklären sich manche Differenzen in 
der Schilderung des Morphinismus und der Beurteilung der Morphi¬ 
nisten dadurch, dass eben vielfach der Morphinismus sich mit anderen 
Schädlichkeiten kombiniert. Es ist mir allerdings zweifelhaft, ob sich 
so auch die Meinungsverschiedenheit aufklärt, die hinsichtlich der 
Lügenhaftigkeit der Morphinisten besteht. Während diese sonst 
als Axiom gilt, hat Rodet behauptet, dass die Morphinisten im all¬ 
gemeinen durchaus keine Lügner seien, sondern nur lügnerisch sind 
in bezug auf ihren Morphiummissbrauch und was mit diesem zu- 
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sammenhängt. Da schliesslich fast das ganze Leben der Morphinisten 
sich am das Morphium dreht, kann man allerdings auf diese Weise 
auch eine allgemeine Lügenhaftigkeit derselben konstruieren. Im 
übrigen könnte man daran denken, dass Rodets Behauptung herge¬ 
leitet ist aus Fällen von reinem Morphinismus und die Lügenhaftigkeit 
von anderen Beobachtern erschlossen worden ist aus Beobachtungen 
an Fällen, in denen sich der Morphinismus mit Hysterie oder anderen 
psychischen Anomalien verband, welche an sich Lügenhaftigkeit be¬ 
wirken. Doch scheint mir diese Annahme nicht zutreffend; die Un¬ 
wahrhaftigkeit der Morphinisten wird doch zu allgemein behauptet 
und bei mehreren meiner vorhin angeführten Fälle wurde mir direkt 
angegeben, dass die Unwahrhaftigkeit früher nicht bestand und erst 
mit dem Morphiuramissbrauch einsetzte. 

M. H.! Wenn wir sehen, wie verschiedenartig das Bild des 
Morphinismus sich gestalten kann, je nach seiner Verbindung mit 
anderen psychischen Schädigungen, so werden wir von vornherein 
darauf verzichten, eine einfache und einheitliche Formel für die Be¬ 
urteilung der Zurechnungsfähigkeit in diesen Fällen zu finden. Wir 
werden aber weiter uns Folgendes sagen dürfen: wenn diese 
für das geistige Leben schwerwiegende Vergiftung sich vereinigt 
mit anderen die Zurechnungsfähigkeit beeinträchtigenden krankhaften 
Zuständen, wird es von vornherein sehr wahrscheinlich, dass öfter 
eine so erhebliche Schädigung der Geistestätigkeit eintritt, dass man 
wohl von Geisteskrankheit und Unzurechnungsfähigkeit sprechen darf. 
Ich glaube, dass man zu einem solchen Ausspruch berechtigt ist, 
wenn man, was in den meisten meiner Fälle zutrifft, eine völlige 
Umwandlung der ganzen Persönlichkeit durch den Morphinismus fest¬ 
stellen kann. Fast durchweg waren die von mir Beurteilten, die zur 
Zeit ihrer Straftat völlig deklassiert und erwerbsunfähig geworden 
waren, vorher achtbare und ehrenwerte Personen, zum Teil aus¬ 
gezeichnete Beamte und Geschäftsleute, hervorragende Künstler oder 
Aerzte gewesen. Auf diese völlige Umwandlung der Persönlichkeit 
würde ich den Hauptwert für die Annahme der Unzurechnungsfähigkeit 
legen. Als unterstützende Beweise wird man verwerten können die 
etwa vorhandenen Defekte des Gedächtnisses vielleicht auch die Tat¬ 
sache, dass zeitweise bereits Anfälle ausgesprochener halluzinatorischer 
Geistesstörung vorhanden gewesen waren 1 )* Ich glaube, dass es nur 

1) Anm. Für Alkoholisten hat kürzlich Heilbronner die Zulässigkeit des 
analogen Schlusses verneint. 
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der Gerechtigkeit entspricht, wenn man bei einem solchen Schwund 
der ursprünglichen Persönlichkeit die strafrechtliche Verantwortlichkeit 
für ausgeschlossen erklärt. Aber auch vom Standpunkt der Zweck¬ 
mässigkeit aus wird sich ein solches Verfahren empfehlen; besser, als 
in der Strafanstalt, gelingt es jedenfalls in einer Heilanstalt durch 
eine Entziehungskur und langdauernde, psychische Nachbehandlung 
diese Schwerkranken zu heilen und sie wieder zu sozial brauchbaren 
Menschen herzustellen. Nicht nur im Interesse der Angeklagten, 
sondern auch in dem der Allgemeinheit liegt es deshalb, wenn wir die 
Grenzen der Unzurechnungsfähigkeit bei Morphinisten nicht zu eng ziehen. 
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5) Lewin, Toxikologie. 2. Aufl. 1897. S. 225. 

6) Rodet, Morphiomanie et. Morphinisme. Paris. 1897. 
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8) Krafft-Ebing, Gerichtliche Psychopathologie. 3. Aufl. 1892. S. 206 fl. 
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Diskussion: Herrn v. Calker interessiert, mit Rücksicht auf die bevor¬ 
stehende Reform des Strafgesetzes in Deutschland wie in Oesterreich, besonders 
die Frage, was mit den Morphinisten geschehen soll, wenn sie wegen Unzurechnungs¬ 
fähigkeit freigesprochen werden, wie die Gesellschaft gegen diese und andere ge¬ 
meingefährliche Kranken zu schützen ist. Natürlich ist dabei zu berücksichtigen, 
dass nicht jeder Morphinist gemeingefährlich ist, auch wenn er eine strafbare 
Handlung begangen hat und wegen derselben freigesprochen worden ist. Es sollte 
aber in jedem Falle, in dem wegen Unzurechnungsfähigkeit oder verminderter 
Zurechnungsfähigkeit von einer Strafe abgesehen wird, richterlicherseits festgestellt 
werden, ob der Betreffende gemeingefährlich ist oder nicht, und bejahenden Falles 
sollten die nötigen Schutz- und Heilungsmassregeln angeordnet werden, die ja gerade 
beim Morphinismus erfolgversprechend sind. 

Herr Kratter geht auf die Anregung des Vorredners ein und glaubt, dass 
das zukünftige Strafrecht im wesentlichen die Frage zu beantworten haben wird, 
wie schützt man die menschliche Gesellschaft am besten vor Elementen, die die 
soziale Ordnung bedrohen? Die bisherige Art der Einsperrung in Strafanstalten 
führt zu einer erheblichen Belastung des Staates und erreicht doch nicht Genügendes. 
Sie müsste ergänzt werden durch Einrichtung von „Strafirrenanstalten“, in welchen 
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gemeingefährliche, unzurechnungsfähige Personen untergebracht werden müssten, 
unter ihnen auch die Leute, welche durch Morphinismus oder Alkoholismus derart 
degeneriert sind, dass sie gemeingefährlich geworden sind. 

Herr Windscheid-Leipzig weist auf die Aehnlichkeit hin, welche der 
Morphinismus mit der Tabes hat Gewiss sind beide mitunter gleichzeitig vor¬ 
handen; die Tabes hat die Morphiumsucht zur Folge gehabt, aber es gibt auch 
Fälle von Morphinismus ohne gleichzeitige Tabes, in denen das Bild doch der Tabes 
ähnlich ist. Besonders während der Abstinenz kann man Ataxie, Schmerzen, Fehlen 
der Reflexe beobachten. In Fällen scheinbar akuten Beginns einer Tabeserkrankung 
möge man an das Vorhandensein von Morphinismus denken. In zweiter Reihe 
appelliert Windscheid an die praktischen Aerzte, die die Menschheit in höherem 
Grade vor dem Morphium schützen müssen. Besonders gegenüber Degenerierten^ 
Hysterischen, auch Unfallhysterischen sei die Gefahr des Verfalls in Morphium¬ 
sucht gross, und der Arzt müsste mit der Morphiumanwendung besonders vor¬ 
sichtig sein. 

Herr Weyg ah dt-Würzburg schliesst sich Windscheid an. Im ärztlichen 
Unterricht müsste gelehrt werden, dass Darreichung von Morphium unter solchen 
Umständen ein Kunstfehler ist. Er stimmt dem Korreferenten bei, dass man in 
vielen Fällen von Straftaten von Morphinisten Unzurechnungsfähigkeit annehmen 
könne, und dass in solchen Fällen besser, als die Strafe, die Behandlung wirkt, 
die zwangsmässig eintreten müsste. In Budapest bekämpft man bereits den 
Alkoholismus durch zwangsmässige Entziehung; Gleiches sollte auch beim Morphinis¬ 
mus geschehen. Um solche Zwangsmassregeln durchführen zu können, wäre es 
nötig, den Begriff der Gemeingefdhrliehkeit nicht etwa einzuschränken, wie das 
neuerdings von juristischer Seite versucht worden sei, indem man sagte, Geistes¬ 
kranke, die bloss ihre Familie bedrohen, seien nicht gemeingefährlich. Eine weitere 
Anwendung dieses Begriffes entspräche vielmehr dem Wohle der Gesamtheit. 

Herr Tuczek-Marburg steht ebenfalls auf dem Standpunkt, dass die zu¬ 
künftige Gesetzgebung im wesentlichen den Schutz der Gesellschaft im Auge haben 
werde, dass die Aerzte aber daneben auch den Gesichtspunkt der Fürsorge für die 
Kranken zur Geltung bringen müssten. Von diesen würde eine grosse Anzahl, wie 
die Jugendlichen, die Neuropathischen, die Epileptiker in einer eigentlichen Irren¬ 
anstalt entschieden Schaden leiden. Man müsste daher in weitem Masse differenzieren 
und eine Reihe verschiedener Anstalten erbauen. 

Herr v. Kaan verzichtet auf das Schlusswort. 

Herr Strassmann (Schlusswort) bedauert, dass auf eineReihc von ihm angeregter 
Punkte in der Diskussion nicht eingegangen worden ist, so auf die Frage, ob man 
eine „Kaufmanie“ bei Morphinisten annehracn könne, ob das Fehlen von Abstinenz¬ 
erscheinungen gegen Morphinismus spricht, ob das Auftreten von halluzinatorischen 
Zuständen im Verlauf des Morphinismus berechtigt, den Fall bereits als so schwer 
anzusehen, dass schon daraus auf Unzurechnungsfähigkeit zu schliessen ist, und 
endlich, ob die Lügenhaftigkeit dem Morphinismus selbst oder seiner psychopathischen 
Grundlage zuzuschreiben ist? Auf die Frage des Herrn v. Galker erwidert er, dass 
über die verminderte Zurechnungsfähigkeit seiner Meinung nach keine Einigung wird 
erzielt werden können, wohl aber hält er es für möglich, dass bestimmt wird, dass 
der Richter, der freispricht, auch die Versorgung des betreffenden Kranken, seine 
Unterbringung in einer Irrenanstalt, einer Anstalt für Epileptiker, Alkoholiker etc. 
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anordnet. Man hat das zur Zeit der Herausgabe des deutschen Strafgesetzbuches 
nicht einführen wollen, weil man damals sagte, mit einem Nichtschuldigen hat der 
Strafrichter nichts mehr zu tun. Dieser formalistische Standpunkt ist aber jetzt 
gewiss überwunden, und bei einer Neubearbeitung des Strafgesetzbuches wird man 
keinen Anstand nehmen, dem Strafrichter jene Befugnis zuzuteilen und damit den 
grössten Uebelstand in der Versorgung gemeingefährlicher Kranker zu beseitigen. 

Herr Ebers-Baden-Baden bemerkt nachträglich, dass er einen Fall von 
Kaufmanie bei Morphinisten kennt. Es handelt sich um einen 40 jährigen Offizier, 
der 20 Jahre Morphinist war. Die Angehörigen und die Frau wurden auf einen 
Rückfall immer dadurch aufmerksam gemacht, dass der Mann plötzlich grosse Ein¬ 
käufe vornahm. Nachher war er einige Monate stets wieder frei. 


8) Herr Puppe-Königsberg i. Pr.: 

Der Geisteszustand jugendlicher Krimineller. 

Hochansehnliche Versammlung! Wenn die Frage der Beurteilung 
des Geisteszustandes der jugendlichen Kriminellen heute auf der Tages¬ 
ordnung steht, so möchte ich mich als einen an dieser Anordnung 
Mitschuldigen vor Ihnen bekennen. 

Ein Jahr ist es her, dass ich über die strafrechtliche Behandlung 
der jugendlichen Personen auf dem Juristentage ein Referat zu erstatten 
hatte. Wenn ich nichtsdestoweniger abermals als Referent über ein 
ähnliches Thema nach so kurzer Zeit wieder auftrete, dann können 
es nur schwerwiegende Gründe sein, die mich dazu bestimmt haben. 
Welches sind wohl diese Gründe? 

Damals habe ich vor Juristen redend technisch medizinische Er¬ 
fahrungen weniger in den Vordergrund stellen können, wie ich sie in 
meiner gerichtsärztlichen Tätigkeit habe sammeln können; und doch 
glaube ich in dieser Beziehung einiges wichtige Material beibringen 
zu können. 

Ich habe damals in meinem Referat auf zwei Punkte das Haupt¬ 
gewicht gelegt. Diese beiden Punkte waren: 

I. obligatorische Untersuchung jedes kriminellen Jugendlichen 
durch einen psychiatrisch vorgebildeten Arzt; 

II. ständige Ueberwachung der Zwangs- und Fürsorge-Zöglinge 
durch psychiatrisch gebildete Aerzte. 

Ich habe die Genugtuung gehabt, dass der erste dieser Vorschläge 
vom Juristentage akzeptiert worden ist; gegen die Aufnahme des 
zweiten Vorschlags in die Beschlüsse des Juristentages ist geltend 
gemacht worden, dass das, was er bezwecke, bereits erfüllt sei und 
dass demgemäss verfahren werde. 
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Ich halte es für notwendig, dass die Deutsche Gesellschaft für 
gerichtliche Medizin, vor der ich zu referieren die Ehre habe, zu der 
nunmehr geschaffenen Situation Stellung nimmt. 

Welche Aufgaben sind uns, wenn der erste Vorschlag nach dem 
Votum x ) des Deutschen Juristentages Gesetzeskraft erlangen sollte, 
erwachsen? Und zweitens: Wird die Beobachtung und Behandlung der 
Fürsorge- und Zwangszöglinge wirklich bereits psychiatrischen Maximen 
entsprechend vollzogen? 


1) Die vom Juristentage unter Zugrundelegung der Leitsätze des ersten 
Referenten, Geh. Oberregierungsrats Krohne, gefassten Beschlüsse sind folgende*. 

Die gegenwärtige Gesetzgebung über die strafrechtliche Behandlung der jugend¬ 
lichen Personen bedarf dringend der Abänderung. 

I. In Bezug auf das Strafrecht. 

1. Die Altersstufe der absoluten Strafunmündigkeit ist bis zu dem vollendeten 
schulpflichtigen Alter — zur Zeit das vollendete 14. Lebensjahr — zu erstrecken 
unter der Voraussetzung ausreichender disziplinärer und vormundschaftlicher Mass- 
regeln. 

2. Das Kriterium der für die Erkenntnis der Strafbarkeit erforderlichen Ein¬ 
sicht ist zu beseitigen; gegen Jugendliche zwischen 14—18 Jahren hat Bestrafung 
nur, wenn die Person geistig so weit entwickelt ist, dass der Zweck der Strafe 
erreicht werden kann, einzutreten. 

3. Als obere Grenze des Alters der relativen Strafmündigkeit ist das vollendete 
18. Lebensjahr festzuhalten. 

4. Von den heutigen Strafmitteln sind zur Anwendung gegen Jugendliche 
ungeeignet: 

a) die Todesstrafe; 

b) die Zuchthausstrafe; 

c) die Ueberweisung an die Landespolizei-Bchörde zur Unterbringung in 
einem Arbeitshause; 

d) der Verlust bürgerlicher Ehrenrechte; 

e) die Polizeiaufsicht. 

5. Von Freiheitsstrafen sind für Jugendliche geeignet: 

Gefängnisstrafe bis zu 15 Jahren und Haftstrafe. 

Die Bestimmungen über die Jugend als Milderungsgrund für die Ab¬ 
messung der Dauer der Strafe sind zu beseitigen. 

6. Das Anwendungsgebiet des Verweises und der Geldstrafe ist zu erweitern, 
unter gesetzlicher Ausgestaltung dieser Strafmittel nach Inhalt und Vollzug. 

7. Die Erweiterung der Haftbarkeit der Gewalthaber der Jugendlichen für die 
Folgen der von diesen begangenen Straftaten ist in möglichst grossem Umfange ins 
Auge zu fassen. 

8. Anstatt oder neben der Strafe kann der Strafrichter staatlich überwachte 
Erziehung der Jugendlichen (Zwangserziehung, Fürsorgeerziehung) anordnen. Die 
Ausführung steht den dazu bestimmten Organen zu; gegen die vorzeitige Aufhebung 
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Die Zahl der jugendlichen Kriminellen ist bekanntlich eine ausser¬ 
ordentlich grosse. Ich will Ihnen hier keine Statistiken vorlegen, will 
aber anführen, dass nach der Kriminalstatistik für das Jahr 1903 x ) 
52 219 Jugendliche wegen Verbrechen und Vergehen verurteilt worden 

hat die Staatsanwaltschaft ein Widerspruchsrecht, über welches das Vormundschafts¬ 
gericht entscheidet. (Das Amendement: Aerztliche andauernde Beobachtung der 
Zwangszöglinge ist notwendig, wurde abgelehnt.) 

II. In Bezug aut den Strafprozess. 

1. Beschränkung der Anklagepflicbt der Staatsanwaltschaft; an die Stelle der 
Anklage kann Mitteilung an das Vormundschaftsgericht zur Anordnung geeigneter 
Massnahmen treten. 

2. Beschleunigung des Verfahrens. 

3. Zuziehung geeigneter Auskunftspersonen zur Feststellung der geistigen und 
sittlichen Reife der Jugendlichen. Die Zurechnungsfähigkeit muss unter Mitwirkung 
eines entsprechend vorgebildeten Arztes geprüft werden. 

4. Notwendige Verteidigung. 

5. Beschränkung der Oeffentlichkeit des Verfahrens auf die Zulassung der 
Gewalthaber, Seelsorger, Lehrer, Dienst- und Lehrherren, und ähnlicher in persön¬ 
licher Beziehung zu den Jugendlichen stehenden Personen. 

6. Regelung der Untersuchungshaft dahin, dass jugendliche Untersuchungs¬ 
gefangene in der Regel allein, mit Erwachsenen niemals zusammen zu verwahren sind. 

III. In Bezug auf den Strafvollzug. 

1. Alle Freiheitsstrafen gegen Jugendliche müssen in besonderen, nur für sie 
bestimmten Abteilungen oder Anstalten vollzogen werden. 

2. Die Einrichtung und Leitung dieser Abteilungen und Anstalten, sowie die 
Behandlung der Jugendlichen muss derart geordnet sein, dass neben dem Ernste 
der Strafe die geistige, sittliche und körperliche Erziehung der Jugendlichen zu 
ihrem vollen Rechte kommt. 

3. Von dem Strafaufschübe und der vorläufigen Entlassung ist bei Jugend¬ 
lichen in ausgedehnterem Masse Gebrauch zu machen; insbesondere soll die letztere 
nicht an die für Erwachsene geltenden Beschränkungen gebunden sein. 

4. Die Fürsorge für solche Jugendliche, welche aus der Strafhaft vorläufig 
oder endgiltig entlassen sind, oder welchen Strafaufschub mit Aussicht auf Be¬ 
gnadigung bewilligt ist, oder welche bei ‘Einführung der bedingten Verurteilung 
bedingt verurteilt sind, ist gesetzlich dahin zu regeln, dass dabei der Staat durch 
die Vormundschaftsorgane mitwirkt. 

5. Die Strafe der Jugendlichen soll aus den Strafregistern gelöscht werden, 
wenn sie während einer Zeit, welche der Verjährungsfrist entspricht, und min¬ 
destens 2, höchstens 10 Jahre beträgt, sich tadellos verhalten haben. Damit soll 
nicht ausgeschlossen sein, dass ähnliche Massregcln auch für Erwachsene ergriffen 
werden. 

1) Berlin. Puttkmamer und Mühlbrecht. 1905. Statistik des Deutschen Reiches. 
Band 162. 
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sind; frei gesprochen sind 11 179 Jugendliche; auf Grund des § 56. 
wegen mangelnder Einsicht frei gesprochen sind 2082 Jugendliche. 

Berücksichtigt man nun, dass 16775 Jugendliche dem Trien- 
nium 13.—15. Jahr angehörten, so wird man unter Abzug der dem 
Biennium 13.—14. Jahr angehörenden Personen, die nach dem Vor¬ 
schlag des Juristentages in Zukunft strafunmündig sein sollen, die 
Zahl der wegen Verbrechen und Vergehen vor dem Richter 
erscheinenden Jugendlichen vom 15. bis einschl. 18. Jahre 
für das Jahr 1903 auf annähernd 50000 schätzen dürfen. 

Dass etwa auch alle wegen Uebertretungen zur Verantwortung 
gezogenen Jugendlichen Gegenstand eines richterlichen Verfahrens und 
damit einer gerichtsärztlichen Untersuchung werden, erscheint aus ver¬ 
schiedenen Gründen undurchführbar. Rechnerisch stellt sich die 
Zahl der wegen Verbrechen, Vergehen und Uebertretungen bestraften 
Jugendlichen vom 15.—18. Jahr auf etwa 169000! Das ist eine 
ganz enorm hohe Zahl. Will man aber Erreichbares anstreben, so 
wird die grosse Menge der wegen Uebertretungen zur Verantwortung 
gezogenen Jugendlichen zunächst ausser Betracht bleiben müssen. 
Dies um so mehr, wenn Verbrechen und Vergehen in einem Reichs- 
Strafgesetz, Uebertretungen aber in einem Polizei-Strafgesetz zu¬ 
sammengefasst werden sollten. 

Mit hoher Wahrscheinlichkeit ist eine Verminderung dieser 
Zahl — 50000 — für die Zukunft zu erwarten; immerhin würde 
dem Gerichtsarzt ein grosses Mehr an Arbeit erwachsen, und es 
wäre wohl an der Zeit, zu erwägen, ob es nicht angezeigt er¬ 
scheint, dem Stande der Gerichtsärzte eine grössere Ausdehnung zu 
geben, als er sie jetzt besitzt, wenn die Vorschläge des Juristentages 
Gesetzeskraft erlangen. Ob diese Voruntersuchungen der jugendlichen 
Kriminellen wie bisher erfolgen, nachdem dem Gerichtsarzt die Akten 
zugegangen sind, steht dahin. Eine Beschleunigung des Verfahrens 
bei jugendlichen Kriminellen ist unter allen Umständen notwendig. 
Aeusserungen der Eltern, Lehrer, Geistlichen usw. im Vorverfahren 
einzuholen und dem Gerichtsarzt als Material für das Gutachten zu 
geben, ist ebenfalls notwendig; ich glaube, dass es der zu erfüllenden 
Aufgabe am ehesten entspricht, wenn eine oder mehrere Untersuchun¬ 
gen des Jugendlichen durch den Gerichtsarzt vor der Verhandlung 
stattfinden, und wenn er sich auch über die persönlichen Verhältnisse, 
den Gesundheitszustand, den Charakter, etwaige Neigungen und Lei¬ 
denschaften usw. bei seinen Angehörigen zu orientieren, in der Lage 
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ist, und dass dann in der Hauptverhandlung auf Grund des Ergeb¬ 
nisses derselben das abschliessende Gutachten abgegeben wird, in dem 
die eidlich erhärteten Mitteilungen der Auskunftspersonen verwertet 
sind. Dieses Gutachten muss, darauf lege ich besonderen Wert, 
schriftlich fixiert, Gegenstand der Akten werden. Ich habe es zu 
meinem Bedauern öfter erlebt, dass ein mündlich erstattetes Gut¬ 
achten für die weitere Behandlung des Verurteilten bezw. Freige¬ 
sprochenen keine genügende Stütze bildet Die Behörden, die nach 
der Hauptverhandlung die Behandlung des jugendlichen Kriminellen 
zu leiten haben, sind ohne ein solches Gutachten mit dessen tatsäch¬ 
lichen Grundlagen ohne gehörige Orientierung; Weiterungen, ja event. 
Fehlgriffe wären unausbleiblich. Eine Reproduktion der Grundlagen 
des Gutachtens und des letzteren selbst im richterlichen Urteil würde 
nicht den Bedürfnissen entsprechen, wie ich glaube. Der Richter ist 
eben kein Psychiater. 

M. H.! Ich erwähnte, dass die beiden Altersklassen des 13. 
und 14. Jahres in Fortfall kommen sollen. Man hat sich zu 
einem derartigen Beschluss bereit finden lassen aus verschiedenen 
Gründen. Um nur den einen zu erwähnen, wollte man nicht Kinder, 
die noch schulpflichtig sind und schulpflichtig bleiben, Gegenstand 
eines gerichtlichen Verfahrens werden lassen. Medizinische Erwä¬ 
gungen waren aber, wie auch seitens des Referenten der Abteilung 
vor dem Plenum des Juristentages hervorgehoben wurde, ausschlag¬ 
gebend. 

Eine Zwischenstufe zwischen Kindheit und fertiger Ent¬ 
wicklung, wie sie das Strafgesetzbuch durch die Schaffung eines 
Alters der relativen Strafunmündigkeit (12.—18. Jahr) statuiert 
hat, erkennt ja auch die Medizin an; es ist die Pubertätszeit. Sie 
beginnt beim männlichen Geschlecht ebenso wie beim weiblichen Ge¬ 
schlecht annähernd um die Zeit des 15. Jahres herum. Der Beginn 
der Kohabitationsfähigkeit beim männlichen Geschlecht ist zwar be¬ 
reits in das 13. Jahr zu verlegen. Im 15. Jahr dagegen tritt erst 
die Zeugungsfähigkeit ein. Ihr Eintritt äussert sich durch das Auf¬ 
treten normal grosser Spermatozoen, dabei wird häufig Stimm¬ 
wechsel, beginnender Bartwuchs und Grössenzunahme, sowie Behaa¬ 
rung der Genitalien vorhanden sein. Wie wir sodann durch statistische 
Zusammenstellungen erfahren 1 ), fällt für Berlin der Zeitpunkt des 


1) Yicrordt, Daten und Tabellen. Jena. 1893. S. 32S. 
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Eintritts der ersten Menstruation in den Beginn des 15. Lebensjahres, 
für Ostpreussen in den Beginn des 16., für Württemberg (Landbewoh¬ 
nerinnen) in den Beginn des 16. und 17. Lebensjahres. Das Mittel 
für Göttingen beträgt 16,058 Jahre, das Mittel für Wien beträgt 
15 Jahre 3 Monate 11 Tage, dasjenige für Strassburg 15 Jahre 
3 Monate 20 Tage. Mit dem Beginn der Menstruation stellt sich 
eine Behaarung des Schamberges, sowie eine gehörige Entwickelung 
der Brüste ein. Aus vielfachen Mitteilungen wissen wir zwar, dass 
die Konzeptionsfähigkeit beim weiblichen Geschlecht auch zu einer 
früheren Zeit des Lebens vorhanden sein kann, indessen werden wir 
gerade, wenn wir den Durchschnitt ins Auge fassen, nicht fehlgehen, 
wenn wir auch den Beginn der Konzeptionsfähigkeit in die Zeit nach 
der Vollendung des 15. Jahres verlegen. Bei beiden Geschlechtern 
tritt mit dem Beginn der Pubertätszeit ein schnelleres Längenwachs¬ 
tum des Körpers auf. Das Ende der somatischen Entwickelung tritt 
um das 23. Jahr für Individuen unserer Rasse ein. 

Mit diesen körperlichen Veränderungen vergesellschaftet sind nun 
sehr bedeutende seelische Veränderungen. Die Bezeichnungen 
Flegeljahre und Backfischzeit, die man für die Jahre nach Eintritt 
der Pubertät hier und da gebraucht, kennzeichnen nur gewisse Sym¬ 
ptome dieser Zeit, sie sind aber nicht charakteristisch für alle seeli¬ 
schen Veränderungen, welche die jugendlichen Individuen durchleben. 
Bis dahin im wesentlichen ein Triebleben führend, das rein äusserlich 
durch Furcht vor Strafe, Hoffnung auf Belohnung und dergleichen 
reguliert wird, und dem vor allen. Dingen das Sittlichkeitsbewusstsein 
fehlt, wird das Individuum mit dem Eintritt der Pubertätszeit sich 
seiner vermehrten körperlichen Kraft bewusst. Es ist geneigt, sich 
und seine Bedeutung zu überschätzen. Das erwachende Sittlichkeits¬ 
bewusstsein führt zu Ueberschwänglichkeit. Die unfertige Charakter¬ 
bildung führt zu leichter Bestimmbarkeit, das Erwachen der sexuellen 
Potenz gibt zu Konflikten mit dem Sittengesetz Veranlassung. Ge¬ 
rade die Bestimmbarkeit hat ein grosses kriminalistisches Interesse. 
Die hohe Diebstahlsziffer, welche diese Zeitperiode aufweist, ist nicht 
zum wenigsten auf Rechnung dieser leichten Bestimmbarkeit zu setzen. 
Das Erwachen der körperlichen Kraft ist ebenfalls kriminalistisch be¬ 
deutungsvoll, in sofern als die Vergehen und Verbrechen gegen die 
Person damit in einem unleugbaren Zusammenhang stehen. Das ge¬ 
steigerte Geschlechtsgefühl steht wieder in Zusammenhang mit Sitt¬ 
lichkeitsverbrechen beim männlichen Geschlecht, die grossenteils auf 
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Nachahmung von Gesehenem, Gelesenem oder Gehörtem beruhen, beim 
weiblichen Geschlecht aber mit dem Verfall in die Prostitution. Man 
wird das Ende der psychischen Veränderung des Individuums während 
der Pubertätszeit ganz allgemein an das Ende des 2. Lebensdezen¬ 
niums verlegen können. Es wäre ideal, wenn das Zeitalter der in straf¬ 
rechtlicher Hinsicht jugendlichen Personen mit der Vollendung des 
15. Jahres beginnen und mit der Vollendung des 20. Jahres enden 
könnte. Man wird aber dagegen einwenden müssen, dass sich das 
zur Zeit aus kriminell-politischen Rücksichten nicht wird erreichen 
lassen, dass es vielmehr den praktischen Bedürfnissen ent¬ 
spricht, wenn mit der Vollendung des 14. Jahres die rela¬ 
tive Strafunmündigkeit beginnt und mit der Vollendung des 
18. Lebensjahres aufhört. Man wird gewiss medizinischen Er¬ 
wägungen folgen müssen, die dahin gehen, dass das 12. Lebensjahr, 
bis jetzt die untere Grenze der relativen Strafunmündigkeit, in der 
Entwickelung des Individuums überhaupt keine Rolle spielt. Man wird 
weiter sagen müssen, dass mit der Vollendung des 14. Jahres eine 
gewisse Entwickelungsstufe erreicht ist, welche von derjenigen des 
eigentlichen Pubertätsalters nicht mehr sonderlich weit entfernt ist. 
Alles entwickelt sich allmählich. Hinsichtlich der oberen Altersgrenze 
der relativen Strafunmündigkeit wird man der medizinischen Fest¬ 
stellung, welche das Ende der zweiten Lebensdezenniums als Zeitpunkt 
wählen möchte, entgegen halten, dass bis zur Vollendung des 18. Jahres, 
der bisherigen Grenze der relativen Strafunmündigkeit des Individuums 
bei normaler Entwickelung, eine genügende Erfahrung zu sammeln 
Gelegenheit vorhanden war. 

Nach den Beschlüssen des Juristentages sollen nun geistig nor¬ 
male Jugendliche mit Gefängnis bis zu 15 Jahren oder mit Haftstrafe 
belegt werden, ferner mit Verweis und mit Geldstrafen. Die letzten 
beiden Strafmittel sollen nach Inhalt und Vollzug weiter ausgestaltet 
werden. Anstatt oder neben der Strafe, und das ist wohl der wich¬ 
tigste Punkt, kann der Strafrichter staatlich überwachte Erziehung 
der Jugendlichen anordnen. Gegen die vorzeitige Aufhebung soll die 
Staatsanwaltschaft ein Widerspruchsrecht haben, über welches das 
Vormundschaftsgericht entscheidet. 

Ueberall im Leben sind Uebergänge, und so finden wir auch vom 
Normalen zum Krankhaften zahllose Uebergänge in qualitativer und 
quantitativer Hinsicht. Wie es die Eigenart der jugendlichen Personen 
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mit sich bringt, haben wir auch bei ihnen die psychischen Krankheits¬ 
formen selten in typischer Ausgestaltung, wie wir sie bei Erwachsenen 
finden. Die Symptome sind häufig mehr angedeutet, in einander 
überfliessend, so dass man in vielen Fällen schwer zu einer bestimm¬ 
ten klinischen Diagnose wird kommen können. Aber man wird die 
krankhaften Erscheinungen als solche sehr wohl zu erkennen imstande 
sein, wenn man eben nach den Prinzipien der Psychiatrie untersucht 
und zergliedert und sich nicht allein auf eine psychologische Analyse 
verlässt. Auch die psychiatrische Analyse hat die Psychologie des be¬ 
treffenden Delikts zu berücksichtigen. Aber diese psychologische Deu- 
. tung der Persönlichkeit ist nicht die ausschlaggebende, sondern die 
psychiatrische. Das ist der grosse Fortschritt, den wir den Be¬ 
schlüssen des letzten Juristentages verdanken, dass unter Fortfall der 
sogenannten Einsichtsklausel (§ 56 des St.-G.-B.) jeder Jugendliche 
auf seinen Geisteszustand untersucht werden soll, dass der Arzt mit 
zu den Auskunftspersonen und Gehilfen des Richters gehört in jedem 
einzelnen Fall. Wir werden froh sein, dass ein derartiger Vorschlag 
durch die Macht und den Namen des Juristentages Form und Gestalt 
angenommen hat und werden überzeugt sein, dass dieses ein richtiger 
Schritt auf dem Wege zur Rekämpfung der jugendlichen Kriminalität 
sein wird. 

Wohl die wichtigste Erkrankung der jugendlichen Personen, bei 
der wir so ganz besonders häufig kriminelle Entgleisungen erleben, 
ist der angeborene Schwachsinn. Es kann hier nicht meine Auf¬ 
gabe sein, Ihnen bei dieser und bei den anderen Erkrankungen, die 
ich gleich zu erwähnen haben werde, klinische Krankheitsbilder 
zu entrollen, sondern ich möchte nur Gelegenheit nehmen, einige 
forensische Erfahrungen mitzuteilen, die ich selbst habe machen 
können. 

Zunächst einmal eine Feststellung. Wer häufiger als gerichtlicher 
Sachverständiger tätig ist, hat sicher die Erfahrung gemacht, dass 
imbezille Personen als solche häufiger erst im 3. Lebens- 
Dezennium oder noch später erkannt werden, nachdem sie 
bereits so und so oft bestraft worden sind. Diese Tatsache, 
dass diese Personen häufiger vorbestraft sind in einem Alter und zu 
einer Zeit, als ihre geistige Erkrankung zweifellos bereits bestand, ist 
sicher vom Standpunkt der Rechtspflege zubedauern, nicht minder vom 
Standpunkt der Psychiatrie und der Individuen selbst. Wäre ihre 
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Erkrankung bei ihrer ersten Bestrafung erkannt, so wäre möglicher 
weise ihr Lebensweg ein anderer geworden; sie wären dann wohl in die 
rechten erzieherischen Hände gekommen, Anlagen wären bei ihnen 
entwickelt worden, die ihnen ein Fortkommen bis zu einem gewissen 
Grade ermöglichten, und sie hätten nicht nötig gehabt, die kriminelle 
Infektion auf dem Wege des Gefängnisses über sich ergehen zu lassen. 
Die Häufigkeit derartiger bedauerlicher Vorkommnisse wird, wenn die 
Gesetzgebung dem Votum des Juristentages folgt, zum mindesten sehr 
erheblich eingeschränkt werden. 

Noch etwas anderes möchte ich hervorheben. Es ist anerkannt, 
dass imbezille Personen, die im 2. Lebens-Dezennium, namentlich 
zu Beginn desselben, strafrechtlich unzurechnungsfähig 
wegen Geisteskrankheit erklärt worden sind,, um das Ende des 
2. Dezenniums herum und in der Folgegezeit eine derartige 
Besserung ihres Zustandes erlangen können, dass sie als 
strafrechtlich zurechnungsfähig zu erachten sind. Man würde 
hier von einer retardierten Entwicklung sprechen können. Der¬ 
artige Fälle sind viel häufiger, als man gemeinhin denkt. Die Tat¬ 
sache, dass die Fälle nicht selten sind, sollte gerade auch zur 
energischen Anwendung erzieherischer Massnahmen bei imbezillen 
Personen führen. 

Auf der Basis des angeborenen Schwachsinnes entwickeln 
sich häufig Psychosen, insbesondere periodische Erregungs¬ 
zustände, in denen die Individuen verkehrt handeln. Derartige 
Fälle pflegen dem Laien als Unart, Unerzogenheit, Zeichen von Nieder¬ 
tracht und dergleichen zu imponieren, und diese Fälle sind es, in 
denen der psychiatrische Sachverständige öfter Zweifeln seitens der 
Richter begegnet, ob es sich hier nicht wirklich um einen Fall von 
Unart handelt, der durch eine Tracht Prügel und durch eine gehörige 
Gefängnisstrafe zu ahnden ist. Ich habe wiederholt dergleichen erlebt. 

Fall I. Ein Beamter K. beklagt sich bei der Mutter des 14 Jahre alten 
Angeklagten darüber, dass seine Kinder von den Geschwistern des Angeklagten und 
diesem selbst belästigt wären. Der Angeklagte Alfred F. fasst nunmehr eine Feind¬ 
schaft gegen den K., die er in einer höchst merkwürdigen Weise betätigt. Er schrieb 
während des April, Mai, Juni und August 1902 eine grosse Anzahl von Briefen 
und offenen Postkarten beleidigenden Inhalts an diesen, ln den Briefen befinden 
sich unglaubliche Beleidigungen. Mehrere Briefe oder Karten sind häufig an ein 
und demselben Tage geschrieben, dann kommen wieder einige Tage, an denen keine 
briefliche Beleidigung erfolgt ist. Der Beamte wird „dickes Ungetüm“, Jdickes, 
„rundes A.-Gesicht“, „Auswurf des Pöbels“, „blöder Gesell“ u. s. w. genannt. Er 
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wird des Sittlichkeits-Verbrechens beschuldigt. Die Zuschriften sind sämtlich mit 
„Dr. Land“ unterzeichnet. Nicht genug damit, hat Alfred F. Bestellscheine ge¬ 
schrieben, um dem K. noch auf eine andere Weise Unannehmlichkeiten zu bereiten. 
Er hat eine Klage gegen ihn beim Amtsgericht eingereicht. Der fingierte Gegen¬ 
stand der Klage sind 10,95 Mk. (NB. Die Mutter des Alfred F. war Winkelkon¬ 
sulentin, und dieser hatte solche Klagezustellungen wohl häufig gesehen.) Alfred 
F. hat ferner einen Wagen zum Transport eines Kranken nach der Charite zu dem 
K. bestellt, ferner mehrere Kutschen und einen Wagen, sowie Leute zum Transport 
eines Geisteskranken, ausserdem hat er einen Krankenwagen bei der Berliner Kranken- 
Möbelfabrik und bei dem Krankentransport-Institut, endlich einen Leichenwagen 
für K. bestellt und nach dessen Wohnung dirigiert. Ferner hat er Musikanten, die 
ein Ständchen bringen sollten, bestellt und dergl, Die Urheberschaft aller dieser 
Unannehmlichkeiten schwebte lange im Dunkeln, endlich aber wurde Alfred F. als 
der Täter ermittelt. Er legte ein umfassendes Geständnis ab, er habe sich an K. 
rächen und ihn ärgern wollen, weil dieser sich bei Alfred F.’s Mutter über ihn und 
seine Geschwister beschwert habe. 

Die Untersuchung des Alfred F. ergibt erbliche Belastung von seiten beider 
Eltern. Grossmutter und Urgrossmutter mütterlicherseits sehr nervös. Grossmuttcr 
war 10 Jahre gelähmt. 2 Tanten mütterlicherseits waren geisteskrank, ebenfalls ein 
Onkel. 2 Schwestern der Mutter schwer hysterisch. Der Vater war Morphinist, 
er starb an Tuberkulose. Ein Onkel väterlicherseits melancholisch. Alfred F. kam 
erst mit 8 Jahren zur Schule: bis dahin Blutarmut und Nervenschwäche. Er kam 
nur bis zur 3. Klasse und lernte schwer, auch eiu Versuch, ihn nach Beendigung 
der Schulzeit privatim fortzubilden, schlug fehl. Mechanische Arbeiten bei einem 
Dentisten scheint er zu begreifen. 

Er ist sehr anfällig gewesen. Bettnässen bestand bis zum 13. Jahre. Im 
14. Jahre stellt sich eine hochgradige Reizbarkeit gegenüber seiner von ihm ge¬ 
liebten Mutter ein. Häufig bestand und besteht Kopfschmerz. Prüfung der positiven 
Kenntnisse ergibt deutlichen Schwachsinn. In körperlicher Hinsicht finden sich 
Henkel-Ohren, Tremor der Hände und Augenlider. Pulsfrequenz 120. Alfred F. 
erklärt, er habe mal von ähnlichen Dingen, wie er sie gemacht habe, in der Zeitung 
gelesen. Die Erinnerung hieran habe ihm vorgeschwebt. 

Es kann hier keinem Zweifel unterliegen, dass ein Fall von 
Imbezillität vorliegt. Die häufige "Wiederholung der Angriffe gegen 
K., das Verkehrte dieser Angriffe selbst, die zuweilen geradezu grotesk 
genannt werden müssen, die Tatsache, dass die beleidigenden Schrift¬ 
stücke, häufig mehrere an einem Tage explosionsartig, an K. abgesandt 
werden, genügt für sich allein nicht, um die Handlung des Alfred F. 
als krankhaft hinzustellen. In diesem Falle ist die krankhatte Basis 
aber gewiss durch die Heredität, ferner durch die äussere Erscheinung 
des höchst schwächlichen Jungen, seine zarte Hautfarbe, seine Henkel- 
Ohren, die hohe Steigerung seiner Pulsfrequenz, durch sein Zurück¬ 
bleiben im Bildungsgang, durch seine Unfähigkeit geistiger Beschäftigung 
und Betätigung bei bestehendem Vermögen zu mechanischer Ge- 

Vierteljiihrssehrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXI. 2. io 
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Schicklichkeit erwiesen. Es erfolgte in diesem Falle nicht Freisprechung 
aus § 51 des St. G. B. wegen Unzurechnungsfähigkeit, sondern aus 
§ 56 wegen mangelnder Einsicht. Gleichzeitig wurde die Verweisung 
in Zwangserziehung ausgesprochen. 

Fall II. In einem zweiten Falle lag folgender Tatbestand zu Grunde: Der 
16 Jahre alte Z. veranlasst einen 8 jährigen Knaben, der ihm bis dahin unbekannt 
ist, mit ihm zu kommen, damit er für ihn eine kleine Kiste trage, die er auf dem 
Rade nicht fortschaffen könne. Z. führt den Knaben in ein Gebüsch, schneidet 
2 Ruten ab, geht dann mit dem Knaben an einen abgelegenen Ort, wo er den 
Knaben mit den Worten: „Du hast Dir ja die Hosen schmutzig gemacht“, ergreift, 
ihn über das Knie zieht, die Hosen herunterzieht und ihm mit den mitgenommenen 
Ruten fortgesetzt auf das entblösste Gesäss schlägt; dabei droht er, wenn der 
Knabe schreie, würde er noch toller hauen. Als eine Frau des Weges kommt, hört 
er auf und ruft: „Jetzt mache aber schnell, dass Du nach Hause kommst“. Er 
setzt sich dann auf sein Rad und fährt davon. Nach der Ermittelung als Täter 
erklärt er, ein innerer Trieb habe ihn dazu veranlasst. Ein gleiches Verhalten hat 
Z. noch in 3 weiteren Fällen an den Tag gelegt, wie er gestanden hat. 2 Fälle 
sind davon nur zur Kenntnis des Gerichts gekommen. Wenige Tage vor der eben 
erwähnten Begebenheit trifft er einen 9 jährigen Schüler, den er ebenfalls nicht 
kannte, und fragt, ob er nicht eine Kiste tragen wolle. Er lockt diesen Knaben 
an den Ort, an dem er später die im Fall I erwähnte Züchtigung vollzog. Unter¬ 
wegs fragte er den Jungen, ob er oft von seinem Vater oder Lehrer Prügel be¬ 
komme. An der fraglichen Oertlichkcit angekommen, zieht er dem Jungen die 
Hosen herunter, legt ihn über sein Knie, und schlägt mit einem dünnen Stock, den 
er am Rade befestigt hatte, angeblich etwa eine Viertelstunde auf das Gesäss. Als 
der Junge schrie, drückte er den Mund auf das Knie. Dann liess er ihn los, an¬ 
scheinend, weil eine Frau von weitem sichtbar wurde. Als der Junge eine Strecke 
fortgelaufen war, kam Z. wieder auf ihn zugegangen. Der Junge flüchtete auf den 
Hof eines Grundstücks. Z. soll, als er den Knaben misshandelte, sehr erregt und 
w r ütend gewesen sein. Die Misshandlung war sehr intensiv. Zwischen dem eben 
erwähnten 2. Fall und dem 1. Fall (alle 3 Fälle haben sich innerhalb 6 Tagen 
abgespielt, nämlich am 18., 22., und 24. Juni 1904) verlockte Z. einen 6 jährigen 
Knaben, der mit einem Reifen spielte und ihm ganz unbekannt war, hinter ein 
Haus zu kommen. Hier nahm er dem Jungen seinen Stock w r eg, legte ihn über 
sein Knie und versetzte ihm mit dem Stock viele heftige Hiebe über dass Gesäss 
und auf beide Hände. Der Knabe schrie; als ein Mann dazu kam, liess Z. den 
Jungen loss. Die Misshandlung war eine sehr intensive. Hinsichtlich dieser Straf¬ 
tat hat Z. erklärt, er könne sich nicht darauf besinnen. 

Der Vater dos Z., übrigens auch ein Winkelkonsulent, leidet angeblich an 
zeitweisen Absencen. Er ist intolerant gegen Alkohol. Die Mutter ist kopfleidend 
und geht mit Kompressen auf dem Kopf herum. Eine Schwester des Vaters litt 
viel an Kopfschmerzen und sollte zuletzt als geisteskrank in eine Anstalt gebracht 
werden, starb aber vorher. Z. ist das 4. Kind. Eins der Geschwister starb an 
Zahnkrämpfen, 3 aus anderen Ursachen. Er soll einige Jahre gestottert haben, 
lernte schwer und musste oft wegen Kopfschmerz die Schule versäumen, war aber 
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willig und fleissig, immer still und träumerisch; er kam nur bis zur 3. Klasse. Zur 
Zeit der Straftat war er in der Lehre bei einem Kolonialwarenhändler; der Prinzipal 
ist mit ihm zufrieden. Er litt seit längerer Zeit, und zwar gerade in der Zeit 
der strafbaren Handlungen, an Kopfschmerzen, zeitweise dabei Uebelkeit. Dabei 
grosse Vergesslichkeit, Teilnahmlosigkeit, Schläfrigkeit. Sogar an seinem Einsegnungs¬ 
tage soll er eingeschiafen sein. Bettnässen bestand von jeher, auch soll er am 
Tage die Hosen nässen. Nachts öfter Wadenkrämpfe, einmal vor einigen Jahren 
eine Ohnmacht. Häufige Träume, dabei öfter Angst mit Aufschreien. 

Die körperliche Untersuchung ergibt: eine geringe Anomalie in der Zahn¬ 
stellung. Der Penis ist klein, der Schamberg in beginnender Behaarung. Ge¬ 
schlechtsverkehr und Onanie sind nicht beobachtet, beziehungsweise werden in Ab¬ 
rede gestellt. Hinsichtlich der Straftaten sind seine Angaben wechselnd. Er meint, 
die Idee, die Jungen zu schlagen, kam ihm plötzlich. An die Vorgänge hat er 
angeblich nur im allgemeinen Erinnerung. Ob er Vergnügen dabei hatte, kann er 
nicht angeben, er meint nur, er hätte nicht gehört, ob die Kinder schrieen. Die 
Frage, ob er nicht Furcht gehabt habe, dass jemand sein Tun bemerkte, beantwortet 
er damit: er hätte garnicht daran gedacht, dass ihn jemand sehen könne. Auf die 
Frage, ob ihm die Kinder nicht leid getan hätten, erklärte er, er hätte garnicht 
weiter daran gedacht, es wäre ihm so gewesen, als ob nichts passiert wäre. Während 
des Befragens weint er viel und bekommt einen Ohnmachts-Anfall, der in einem 
deutlichen Erblassen des Gesichts offenbar wird. 

In meinem Gutachten legte ich dar, dass die Art und Weise der 
Misshandlung an eine sexuelle Perversität denken lasse, dass aber in 
dieser Hinsicht ein irgendwie stringenter Beweis nicht erbracht sei. 
Die krankhafte Basis erblickte ich in der erblichen Belastung und in 
der aufgehaltenen geistigen Entwickelung, zu der sich eine Reihe von 
Krankheitserscheinungen hinzugesellt hatten, Vergesslichkeit, Teilnahra- 
losigkeit, Schläfrigkeit, Kopfschmerzen, und während der Beobachtung 
durch den stellvertretenden Kreisarzt ein Ohnmachts-Anfall. Ferner 
hinsichtlich der Straftaten selbst triebartiges Handeln bei anscheinen¬ 
der, völliger Besinnlichkeit mit summarischer Erinnerung. Meinem 
Gutachten, dass die Voraussetzungen des § 51 des St. G. B. vorlägen, 
schloss sich der Gerichtshof nicht an, verurteilte den Knaben viel 
mehr zu einer geringen Gefängnisstrafe, ihn der bedingten Begnadigung 
empfehlend. 

Der Fall ist gewiss ein Fall von Imbezillität, aber es fragt 
sich, ob hier nicht im Krankheitsbilde die Epilepsie mindestens 
gleichartig neben der Imbezillität vorhanden ist. Ich sagte ja be¬ 
reits, dass wir in vielen Fällen nur dazu kommen werden, das 
Krankhafte der Erscheinung mit Sicherheit darzutun, ohne dass wir 
imstande sind, eine bestimmte klinische Diagnose zu stellen. 

Dass die Epilepsie im übrigen häufig zur Zeit der Pubertät in 
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die Erscheinung tritt, ist bekannt. Ich möchte in der Folge noch 
einen weiteren Beitrag zur Kenntnis epileptischer Krankheits¬ 
zustände bei jugendlichen Personen geben. 

Fall III. Meta S., 13 Jahre alt, hat zahllose Diebstähle und dergleichen 
begangen. Sie hat u. a. Frühstücksbcutei gestohlen, einem kleinen Mädchen hat 
sie das Portemonnaie, einem andern Mädchen hat sie Geld weggenommen, in einem 
halben Dutzend weiterer Fälle hat sie Portemonnaies weggenommen und für das 
Geld Esswaren und Naschwerk gekauft. Sie ist bereits 2 mal wegen Diebstahls 
vorbestraft. Während der Voruntersuchung kamen zahlreiche andere Diebstähle 
zur Kenntnis des Gerichts. Einem Mädchen hat sie ein Jaket und 30 Pfennige 
weggenommen, einem anderen Mädchen einen Schirm. Für das Geld hat sie Ess¬ 
waren und Obst gekauft. Schirm und Jakett hat sie weggeworfen. In einer Ge¬ 
meindeschule nahm sie den Kindern Hüte und Schirme weg. Der Mutter unter¬ 
schlug sie 23 Mark, die zur Bezahlung der Miete auf dem Tische lagen. Einem 
4jährigen Kinde nahm sie Mantel, Tuch, Kappe und Wachstuchtasche fort, dann 
hat sie wieder ein Portemonnaie gestohlen, dann hat sie eine schottische Schäfer¬ 
hündin entwendet, dann einem kleinen Mädchen 2,50 M. bares Geld weggenommen 
und so fort. Bei ihrer polizeilichen Vernehmung war sie geständig, bei ihrer richter¬ 
lichen Vernehmung bei der Hauptverhandlung hat sie erklärt, sie wisse von nichts, 
später hat sie in einer erneuten Hauptverhandlung ein teilweises Geständnis abgelegt. 

Meta S. ist ein Siebenmonatskind. Sie lag nach Angabe ihrer Eltern mehrere 
Monate in Watte gewickelt. 3 Geschwister sind an inneren Krankheiten gestorben, 
ein 7 Jahre alter Bruder, den ich sah, sicht aus, wie ein 4 Jähriger. Auch Meta ist ent¬ 
schieden körperlich zurückgeblieben. Angeblich ist sie vor Vollendung des 4. Jahres 
Opfer eines Sittlichkeitsdeliktes geworden. Im August 1901 ist sie angeblich von 
einem aus China zurückgekehrten Soldaten geschlechtlich gebraucht. Sie hat damals 
erklärt, dass der Soldat seinen Penis in ganzer Länge in ihren Geschlechtsteil ge¬ 
steckt habe. Der Soldat hat die Straftat bestritten, soll sich aber beim Urteil be¬ 
ruhigt haben. Seit ihrem 6. Jahre geht sie zur Schule, seit dem April 19Ö1 be¬ 
sucht sie die Schule aber nicht mehr. Sie ist seit 1900 bummlig geworden und 
hat sich herumgetrieben. Mehrmals ist sie von Hause weggelaufen, unter anderem 
2 mal im Unterrock, einmal hat sie ihren kleinen Bruder über Nacht mitgenommen. 
Im allgemeinen war sie anstellig und sauber, zuweilen aber tat sie nicht, was man 
von ihr wollte, spielte dann mit den Fingern und fing schliesslich an zu weinen. 
Einmal hat sie eine Fensterscheibe eingeschlagen, ganz unmotiviert, während die 
Eltern Kaffee tranken. Mit starrem Blick sah sie an, was sie gemacht hatte. 
Eine */ 2 Stunde lang soll sie wie abwesend blicken, zuweilen soll sie sich an die 
Erde legen und gegen die Decke urinieren. Einmal soll sie das in Gegenwart 
mehrerer Kinder getan haben. Einmal kam die Mutter gerade dazu. Erst im 
9. Jahre lernte sie zählen. In letzter Zeit Bettnässen, im Schlaf spricht und weint 
sie. Wenn sie schläft, ist sic nicht zu erwecken. 

Die im letzten Absatz enthaltenen, von den Eltern gemachten Angaben werden 
sehr wesentlich durch die Beobachtung im Untersuchungsgefängnis zu Berlin er¬ 
gänzt. Anfang Januar 1902 cingeliefert, benimmt sie sich 14 Tage lang gehörig. 
Einmal klagt sic über Kopfschmerz auf der linken Seite. Dann aber fängt sie an, 
ihr Zellcninventar unbrauchbar zu machen und unregelmässig zu arbeiten. Der 
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Spucknapf wird zerbrochen, der Gasbrenner in der Zelle wird demoliert, ein Buch 
wird zerrissen, mit dem Rouleau wird Unfug gemacht. Ihre positiven Kenntnisse 
sind höchst gering, sie ist nur bis zur 4. Klasse gekommen. In körperlicher Hin¬ 
sicht Differenz der Pupillen, rechts Hippus, Kniesehnenreflexe etwas gesteigert. 
Allgemeine Anämie. Hinsichtlich der Eltern ist nichts Krankhaftes zu ermitteln. 

Hier handelt es sich um ein zu früh geborenes Individuum, 
welches körperlich und geistig zurückgeblieben ist, das aber 
scheinbar lebendig und regsam die Umgebung richtig] aufzu¬ 
fassen versteht. Erst die Beobachtung zeigt, dass das positive 
Wissen ein höchst geringes ist und dass daneben triebartige 
Handlungen ausgeführt werden, ähnlich denen, welche in der 
Freiheit ausgeführt sind, zwecklos und gehäuft. Nach der Angabe 
der Eltern bestehen Absencen, Sprechen im Schlaf, Weinen 
im Schlaf und Enurese. Zuweilen soll auch Schwindel bestehen. 
Auch hier liegt also ein Fall von Imbezillität vor mit impulsiven 
Handlungen, die offenbar ein Ausfluss gleichzeitig vor¬ 
handener Epilepsie sind. Meinem Gutachten, das auf Unzurech¬ 
nungsfähigkeit im Sinne des § 51 lautet, schloss sich das Gericht 
an. Die kleine Angeklagte wurde in eine Irrenanstalt gebracht. 

Ich möchte nicht unterlassen, hierbei noch einen weiteren Fall 
mitzuteilen, bei dem wir ebenfalls auf der Basis einer angeborenen 
Geistesschwäche hysterische neben epileptischen Symptomen 
auftreten sehen. Ich bemerke, dass dieser Fall eigentlich nicht zu den 
Jugendlichen gehört, die Angeklagte war zur Zeit der Begehung der 
Straftaten 21 Jahre alt. Die Berechtigung, den Fall in diesem Zu¬ 
sammenhänge mitzuteilen, möchte ich aber daher nehmen, dass gleich¬ 
artige Straftaten bereits zu einer früheren Zeit von dem betreffenden 
Individuum begangen sind, und dass es sich hier um einen Fall von 
retardierter Entwickelung handelt. Erst mit 18 Jahren hat 
Anna B. die Menstruation zum ersten Mal gehabt. 

Fall IV. Bei einem Dienstherrn, den ich übrigens später auch im Straf¬ 
verfahren hinsichtlich chronischen Morphinismus auf seinen Geisteszustand zu unter¬ 
suchen hatte, trat Anna B. in Stellung als Kindermädchen. Zum Haushalt ge¬ 
hörten die Ehefrau, ein 13 jähriger Sohn, eine 12 jährige Tochter und ein 7 jähriger 
eben zur Schule gekommener Sohn. Letzterem war Anna B. sehr zugetan; wenn 
er von seinen Eltern schwer gezüchtigt wurde, weil er nach Angabe der Anna B. 
die alsbald zu beschreibenden schweren Verfehlungen begangen habe, dann 
weinte sie und brachte ihm auch wohl ein Spielzeug oder sonst eine Kleinig¬ 
keit mit. Vom Februar bis zum Juni 1900 ereignete sich nichts Besonderes 
im Haushalt. Im Juni fanden sich wiederholt die eingekauften Nahrungsmittel 
verdorben. Ein Huhn auf dem Herde fand die Hausfrau übelriechend in einer 
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grünen Sauce, so dass es als ungeniessbar fortgeworfen werden musste. Im Juni 
und Juli wiederholte sich dasselbe mit Hammel-, Rind- und Kalbfleisch. Im Juli, 
während der Schulferien, verschwanden fortwährend Tür- und Schrankschlüssel, 
hierdurch entstanden z. B. beim Verlust der Klosetschlüssel grosse Verlegenheiten. 
Einmal war das ganze Schlüsselbund der Hausfrau verschwunden. Mitte Juni fand 
sich der lederne Schulranzen des jüngsten Sohnes total zerrissen. Anna B. be¬ 
schuldigte hier, wie in allen vorangegangenen und folgenden Fällen bestimmt 
dieses Kind. Aus dem gepackten Schulranzen war bald darauf die Fibel ver¬ 
schwunden, einige Tage darauf war die neue Schulfibel gänzlich zerrissen, ebenso 
waren zerrissen ein Rcligionsbuch, Gullivers Reisen, ein Poesie-Album, ein Lese¬ 
buch, Notenbücher, ein Geschichts-Atlas, ein französisches Lesebuch, ein lateinisches 
Wörterbuch, der Plötz, der Thibaut usw. Täglich fast sah die Anna B., wie der 
Fritz wegen des einen oder andern so Vorgefundenen Buches gezüchtigt wurde, sie 
weinte aus Mitgefühl, zerriss aber weiter und beschuldigte das Kind. Man liess 
sic zur Aufsicht des Kindes zurück! — Sie zerriss und ruinierte weiter eine 
lederne Frühstückstasche, eine Puppe, einen Gummiball, zerbrach eine Flasche 
Hämatogen und liess den Inhalt auslaufen. Ebenso machte sie es mit einer Flasche 
Likör, dann zerschnitt sie mit einer Schere ein Kleid der Hausfrau, eine Schürze 
und die Portiere des Schlafzimmers. Einen Damenhut zerpflückte sie, ein goldenes 
Pinzenez trat sie mit Füssen. Dem Knaben sagte sie auf dem Kopf zu, er wäre 
es gewesen, sie habe etwas gehört oder wahrgenommen u. dgl. Dies geschah vom 
Juli bis zum September. Im September wurde abends mit Kartoffeln gegen die 
Fenster geworfen, so dass die Scheiben zersprangen. Im Haushalt war inzwischen 
Tinte über Bücher und Schularbeiten gegossen, wenn die Kinder gerade das Zimmer 
verlassen hatten. Im November fand sich die Korridortür von aussen über und 
über mit Senf beschmiert. Die Hausfrau sagte dabei: „Gut, dass es nichts an¬ 
deres ist.“ Am anderen Tage fand sich dieselbe Tür, sowie Schild und Glocken¬ 
griff mit Menschenkot arg besudelt. Am nächsten Tage ereignete sich das gleiche. 
Am nächsten Tage war die Hintertür mit Menschenkot verunreinigt. Schliesslich 
wurde ermittelt, dass die Kartoffeln, mit denen die Scheiben eingeworfen worden, 
aus dem Keller der betreffenden Dienstherrschaft stammten, zu denen nur Anna B. 
Zugang hatte, und dass sie aus dem Fenster ihres Mädchenzimmers bequem gegen 
die Fenster der Wohnung der Herrschaft werfen konnte. Weiter wurde ermittelt, 
dass sie imstande war, durch ein kleines Loch in der Speisekammer gegen die Tür 
des hinteren Korridors zu werfen. Sie wurde peinlich verhört und legte ein Ge¬ 
ständnis ab, meinte aber dabei, sie habe in krankhaftem Zustande gehandelt. 
Gleichzeitig wurde ermittelt, dass die Anna B. bereits bei einer früheren Dienst¬ 
herrschaft ähnliche Dinge gemacht hatte und zwar vom November 1899 bis zum 
Februar 1900: Besudelungen, Abhandenkommen von Schlüsseln, Zerreissungen von 
Büchern und Bekleidungsstücken waren vorgekoramen. Der Täterschaft bezichtigte 
Anna B. die kleine Enkelin der Dienstherrin. Als das Kind von dem Dienstherrn 
abgeholt war, hörten auch die in Rede stehenden Unregelmässigkeiten auf. 

Anna B.'s Grossvater soll im epileptischen Krampfanfall gestorben sein. Ihr 
Vater soll ebenfalls krampikrank geworden sein. Er schlug mit Händen und Füssen 
um sich, wenn er die Krämpfe bekam, was alle Woche einmal vorkam. Die Mutter 
und 5 Geschwister von ihr sollen gesund sein. Anna B. ist als jüngstes Kind ge¬ 
boren. In ihrem 4. Jahr hat sic eine Kuh mit den Hörnern durch die Luft an 
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die Erde geworfen. Sie soll 8 Tage bewusstlos gelegen haben, stand auf, wurde 
aber gleich wieder krank und erbrach alles, ln der Schule hat sie sehr schlecht 
gelernt, sie war immer krank. Nach ihrer Einsegnung war sie bei Kindern Wärterin, 
öfters ist sie, nach der Angabe der Mutter, ziel- und zwecklos weggelaufen und hat 
dann gesucht werden müssen. Im allgemeinen war sie kinderlieb und erzählte viel 
Gutes von ihrer Dienstherrschaft, wenn sie nach Hause kam, so dass sie ihren An¬ 
gehörigen damit lästig wurde. Sie weiss nicht mit Geld umzugehen und verzettelt 
ihren Lohn mit Näschereien, die sie für die ihr anvertrauten Kinder kauft. Mehr¬ 
mals hat Anna B. Bilder aus dem Album ihrer Schwester genommen und ver¬ 
nichtet. Auch bei einer dritten Herrschaft soll sie ähnliches gemacht haben. Einen 
Grund für diese Handlungen kann sie nicht anführen. Sie behauptet im Gegenteil, 
überall gut behandelt zu sein. Schwindelanfälle sollen öfter bestanden haben, zu¬ 
weilen soll sie in der Unterhaltung den Faden verlieren und „quatschen“ und dann 
wieder vernünftig fortfahren. Nächtliches Bettnässen soll bis nach der Einsegnung 
bestanden haben. Oft litt sie an Kopfschmerzen. Aus nichtiger Veranlassung 
sollen Wein- und Schreikrämpfe aufgetreten sein. Die Menstruation trat erst mit 
18 Jahren auf. Die Untersuchung ergibt: Tic convulsiv im Gesicht und Sin¬ 
gul tus. Sie schielt etwas auf dem linken Auge nach aussen, zuweilen, besonders 
bei zunehmender Dauer der Unterhaltung, tritt das Schielen nicht mehr hervor. 
Die Gesichtshälften sind asymmetrisch. Beklopfen des Scheitels ist schmerzhaft. Es 
besteht eine starke Herabsetzung des Hautgefühls und Ovarie rechts. Die positiven 
Kenntnisse sind ausserordentlich gering. 

Auch bei diesem Fall liegt eine imbezille Basis vor, was sich 
in der retardierten körperlichen Entwickelung und in dem 
geringen Stand der positiven Kenntnisse kundtut. Erbliche Be¬ 
lastung ist anscheinend vorhanden, doch liegen darüber keine sicheren 
Feststellungen vor. 

Für Epilepsie der Anna B. scheinen die Absencen zu sprechen. 
Wichtig sind aber wohl die von mir selbst beobachteten Tics, das 
veränderliche Schielen, der Singultus, die Herabsetzung des 
Hautgefühls, der Eierstockdruckschmcrz und dergleichen hyste¬ 
rische Stigmata, sodass hier bei angeborenem oder in früher Jugend 
erworbenem Schwachsinn, für letztere Annahme spricht das schwere 
überstandene Trauma, neben epileptischen Symptomen hysterische 
vorhanden sind. Die Art der verkehrten Handlungen legt ja auch 
ohne weiteres den Verdacht nahe, dass es sich um Handlungen einer 
Hvstcrika handelt. 

Der folgende Fall zeigt die angeborene Schwäche weniger auf 
intellektuellem Gebiet, als in der Sphäre des Wollens, der sittlichen 
Empfindung und der Erregbarkeit. 

Fall V. B., 1890 geboren, begeht einige Schuldiebstähle; er nimmt Bücher 
aus dem Schulspind und vom Regal und verkauft sie mit einem Komplizen, indem 
er die Kauferlaubnis fälscht. 
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Die Untersuchung ergibt, dass B. mit einer ganzen Reihe nervöser Erscheinun¬ 
gen behaftet ist (Tics, Hemianopsie u. dergl. m.), dass er einen nervösen, aufge¬ 
regten Eindruck macht, und die Ermittelung ergibt, dass er zahlreiche anderweitige 
Diebstähle fast täglich begangen hat. Man untersucht ihm die Taschen, wenn er 
nach Hause kommt und findet Nägel, Mauerstifte, Drähte, Teer vom Strassenpflaster. 
Er durchsucht den Dienstmädchen die Taschen; bei Tisch vertauscht er seine Ess¬ 
geräte mit denjenigen der Geschwister, nimmt den letzteren Schlipse, Kragen und 
dergleichen weg, die er für sich nicht gebrauchen kann. Unter Tränen verspricht 
er Besserung. Einmal hat er eine Brosche gestohlen. 

Hinsichtlich seines Affektlebens sind einige Szenen von sehr bedeutender Auf¬ 
regung von den Zeugen beobachtet worden. Einem Referendar, der ihm Nachhilfe¬ 
stunden gab, hat er eine an Tobsucht grenzende Szene gemacht, als dieser ihm 
seines frechen Benehmens halber einmal eine Züchtigung zuteil werden liess. Seine 
Angehörigen sind vor seinen Erregungszuständen in unglaublicher Furcht. Diese 
Aufregungen werden durch ganz geringfügige Ursachen ausgelöst. Er ist erblich 
belastet; sein Grossvater ist wegen eines manischen Erregungszustandes in der 
Irrenklinik gewesen; die Grossmutter litt an Diabetes und starb daran. Der Vater 
ist ebenfalls zuckerleidend und nervös. B.’s Geschwister zeigen nervöse Erscheinun¬ 
gen; eine Schwester ist hypochondrisch und neurasthenisch; ein jüngerer Bruder 
hysterisch. 

Interessant ist die Bekundung des Lehrers; er hält B. zwar für nicht frei 
von schülerhaften Ungezogenheiten, bezeichnet aber das Betragen als „im ganzen 
gut u ; er meint, dass die Straftaten durch Leichtsinn und Unbesonnenheit zustande 
gekommen sind. Nach der polizeilichen Auskunft ist B. stets sehr aufgeregt, sonst 
aber gehorsam und willig. 

Danach handelt es sich hier um einen degenerierten Jugend¬ 
lichen, der erblich schwer belastet ist, einer minderwertigen Familie 
angehört und der hinsichtlich seines Affektlebens, vor allen Dingen 
aber in der Sphäre seiner Triebe krankhafte Zustände darbietet. Die 
Schuldiebstähle, die er begangen hat, möglicherweise verleitet durch 
seine Komplizen, stellen sich dar als ein Symptom der angeborenen 
psychischen Degeneration, die so erheblich ist, dass die Voraus¬ 
setzungen des § 51 d. St.-G.-B. zutreffen. Das Verfahren wurde in 
diesem Falle eingestellt. 

Der folgende Fall zeigt, wie sich auf dem Boden der Imbezillität 
akute Psychosen etablieren können. 

Fall VI. Kamilla G., aus respektabler Familie, kam mit dem Strafgesetz als 
14jähriges Mädchen in Konflikt. Sie ist 1887 geboren und hat im März, April und 
Mai 1901 eine grosse Reihe von Schwindeleien verübt. Sie ging in Geschäfte, liess 
sich Waren vorlegen, kaufte dieselben ohne Barzahlung und liess sie an eine fingierte 
Adresse senden. Sie selbst legte sich einen falschen Namen bei. Zuweilen hat 
sie dann die betreffenden Geschäftsleute um bares Geld angeborgt. Sie trat 
mit einer ausserordentlichen Sicherheit auf, so dass man kein Bedenken trug, ihr 
Glauben zu schenken; nur in einigen Fällen wurden Erkundigungen cingczogeu. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Verhandlungen der I. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 293 


Kamilla G. stammt von einem gewalttätigen und trunksüchtigen Vater; die Ehe ist 
geschieden. Eine Schwester des Vaters soll geistig abnorm sein, sie verbreitet eine 
neue Lehre, isst Gemüse nur roh u. dergl. — Sie ist in der Schule nur bis zur 
vierten Klasse gekommen, hat auch nicht den geringsten Trieb sich zu bilden 
gehabt. Ein halbes Jahr vor den Straftaten soll eine Wesensänderung bei Kamilla 
G. eingetreten sein; sie wurde lügnerisch und widerspenstig. Sie kam in eine 
Privatirrenanstalt, nachdem das Krankhafte ihrer Straftaten erkannt war. Nach 
mehrmonatiger Behandlung daselbst entlassen, verfiel sie in Tobsucht. Dieser 
Zustand dauerte einen Monat an. Eine leichte Besserung trat ein, als die Men¬ 
struation, die zum ersten Mal vor einem Jahr aufgetreten war, sich zum zweiten 
Mal einsteilte. Während ihrer Tobsucht schrie sie die Worte „Periode“, „Unwohl¬ 
sein“, „Vollmond“ in einem fort durcheinander, war gehobener Stimmung, tanzte 
herum, erklärte, das Essen sei vergiftet u. dergl. m. Das Mobiliar im Zimmer 
zerschlug sie, mit einer fabelhaften Geschwindigkeit suchte sie sich aus dem Fenster 
zu stürzen oder zu erhängen; sie sah Hexen, die sie umbringen wollten und hielt 
auch ihre Mutter und ihre Schwester dafür. Nachdem das Unwohlsein zum zweiten 
Mal aufgetreten war, Hessen die tobsüchtigen Anfälle nach, sie sprach aber immer 
noch in ideenflüchtiger Weise, war nicht zu konzentrieren, sprach oft in Gedicht¬ 
form, lachte viel, dann wieder kamen stundenlange Pausen, in denen sic den Kopf 
in die Hand gestützt hielt, grimassierte, den Mund verzerrte. Sic hatte eine Liebe 
zu einem 17jährigen jungen Menschen und betete jeden Abend für diesen, auch 
in den Zeiten ihrer schwersten Erkrankung. Wenn in der Folge die Menstruation 
auftrat, war sie aufgeregt und benahm sich ziemlich schamlos, steckte den Finger 
in die Genitalien und leckte ihn ab. Nachdem diese Krankheitsattacke vorüber¬ 
gegangen war, beging Kamilla G. im Sommer 1902 erneut Schwindeleien der bereits 
erwähnten Art, als sie auf der Strasse von ihrer sie begleitenden Schwester nicht 
gehörig beachtet war. — Bei der Untersuchung durch mich erweist sie sich als 
uneinsichtig; nachlässig geht sie auf meine Fragen ein. Sie behauptet, Globus¬ 
gefühle zu haben, „schon immer“. Ueber die Prüfung des Hautgefühls mit der 
Nadel beschwert sie sich in läppischer Weise, Beklopfen des Schädels empfindet 
sie als druckempfindüch, der Gaumen ist hoch, die Ohrläppchen sind angewachsen, 
Haut- und Schmerzgefühl sind herabgesetzt; ihre Unwissenheit ist eine sehr in die 
Augen fallende. Nach den Angaben der Mutter kommen Ohnmächten vor. Zu¬ 
weilen sind Erregungszustände da, in denen sie sich in ganz schamloser Weise 
benimmt, „elendes Luder“, „Aasknochen“ ruft, so dass es im ganzen Hause ge¬ 
hört wird. 

Hier handelt es sich um eine voll ausgesprochene Psychose, 
welche vor Beginn der Diebstähle offenbar eingesetzt hat und die nach 
Ausführung derselben zu voller Exazerbation kommt. Es handelt sich 
hier offenbar um eine Manie. Bemerken möchte ich noch, dass mir 
vor einiger Zeit seitens des behandelnden Arztes die Frage vorgelegt 
wurde, ob es sich rechtfertige, bei der Kamilla G. einen künstlichen 
Abortus einzuleiten, man sei am Vorabend ihrer Einsegnung zur Er¬ 
kenntnis gekommen, dass sie gravida wäre! 

Die vorstehenden Fälle haben zunächst das mit einander ge- 
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meinsaro, dass bei ihnen ein gehäuftes Auftreten von verkehrten 
Handlungen vorhanden ist. Das ist ein äusserliches Merkmal, 
kein innerliches. Ihrer Natur nach haben sie das mit einander ge¬ 
meinsam, dass es sich bei allen um angeboren schwachsinnige, 
imbezille Jugendliche handelt, bei denen sich zu der Grundkrankheit 
in Form eines Erregungszustandes oder in Form einer Kom¬ 
plikation anderweite Erscheinungen hinzugesellen, welche 
zu strafbaren Handlungen führten; Zwangshandlungen im eigentlichen 
Sinne sind es nicht. Es handelt sich bei allen darum, dass infolge 
der Imbezillität die bei jedem Jugendlichen ohnehin geringen Hem¬ 
mungen gleich Null waren, dass die geistige Erkrankung Kontrastvor¬ 
stellungen nicht zustande kommen Hess, so dass sich die Individuen 
in einem Zustand von krankhafter Störung der Geistestätigkeit beim 
Begehen der strafbaren Handlungen befanden, durch welche ihre freie 
Willensbestimmung ausgeschlossen war. Nicht die Verkehrtheit 
und die Unmotiviertheit der Handlungen berechtigt zu 
sagen, dass es sich hier um Handlungen geisteskranker In¬ 
dividuen handelt, sondern der Nachweis der Krankheit, als 
deren Symptome sich dann auch die strafbaren Handlungen 
unter anderen Symptomen darstellen. 

Ich möchte davon Abstand nehmen, weitere Einzelheiten über 
die schweren Formen geistiger Erkrankungen bei kriminellen Jugend¬ 
lichen anzuführen, wichtiger erscheint es mir, jetzt über die geistig 
minderwertigen Jugendlichen zu sprechen. Dass es dergleichen 
gibt, leuchtet ohne weiteres ein. Es sind das alle die Fälle weniger 
schwerer Erkrankung, die mehr oder weniger sozial möglich sind, dann 
und wann auffallen, die aber sich frei von erheblichen Aeusserungen 
ihrer geistigen Abnormität erweisen. Auch der letzte Juristen- 
tag hat sich mit der Frage der geistig minderwertigen Jugendlichen 
beschäftigt, und er hat die These angenommen, dass bei geistig 
minderwertigen Jugendlichen die Strafe in einer Erziehungs¬ 
anstalt zu vollziehen ist! Ob es sich um einen vollwertigen 
jugendlichen Kriminellen oder um einen minderwertigen jugendlichen 
Kriminellen handelt, das hat die Untersuchung durch den gerichts¬ 
ärztlichen Sachverständigen zu ergeben. 

In praxi sind die Ansichten darüber, was ein geistig minder¬ 
wertiger Jugendlicher ist, noch ausserordentlich geteilt. Wir finden 
gerade bei den Kreisen, denen die Handhabung der Fürsorgeerziehung 
untersteht, d. h. bei Richtern und bei Pädagogen, noch manche An- 
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sicht, die unserer naturwissenschaftlishen Anschauung von den Dingen 
nicht entspricht. Verwechselungen von Nichtkönnen und Nichtwollen bei 
jugendlichen Personen sind da garnicht so besonders selten, die daraus 
resultierenden Missgriffe sind bedauerlich. Denn eine fehlerhaft ge¬ 
leitete Erziehung, die durch Disziplinarmittel etwas in das Individuum 
hineinerziehen will, was infolge von Krankheit bisher nicht hat sich 
entwickeln können, das heisst doch, der menschlichen Natur Gewalt 
antun. 

Der Juristentag hat sich, nachdem der erste Referent Krohne 
die Annahme meines Vorschlages betreffend die obligatorische 
Ueberwachung der Zwangserziehung durch psychiatrische Sachver¬ 
ständige Tür überflüssig erklärt hatte, gleichfalls auf diesen Stand¬ 
punkt gestellt. Krohne führte aus: Jede Anstalt stehe jetzt schon 
unter ärztlicher Kontrolle. Der Kreisarzt müsse alle Erziehungs¬ 
anstalten — öffentliche und private — besuchen und habe ein Auf¬ 
sichtsrecht. Das seien selbstverständliche Dinge. — Ich halte die 
offiziellen Besuche der Kreisärzte in den Fürsorge-Erziehunganstalten 
nicht für ausreichend, sondern ich bin der Ansicht, dass nur dann, 
wenn den Aerzten ein bedeutender Einfluss auf den Lehr¬ 
plan und auf die Behandlung der Zöglinge eingeräumt wird, 
den Forderungen entsprochen wird, die wir von unserem 
Standpunkt aus stellen müssen. Und ich bin ferner der Ansicht, 
dass jede Pädagogik ohne ärztliche Mitwirkung an Für¬ 
sorgezöglingen, bei denen geistige Minderwertigkeit so 
ausserordentlich häufig sich findet, unzureichende Resul¬ 
tate haben wird. 

Die Besuche des behandelnden Arztes werden zum Zweck haben, 
körperliche Krankheiten zu behandeln: englische Krankheit, Skrophulose, 
Blutarmut, hereditäre Syphilis, Nasen- und Ohrenkrankheiten und vieles 
andere. Zustände von Schlaflosigkeit und Erregung, Kopfschmerzen 
werden gewiss medikamentöser Behandlung oft zugängig sein; auch 
die psychische Behandlung, welche die Fürsorgezöglinge in der An¬ 
stalt geniessen, und die vor allen Dingen in geregelter Arbeit und 
Beschäftigung besteht, wird sich in vielen Fällen als ausreichend er¬ 
weisen. Aber die Wege des Arztes und des Pädagogen trennen sich 
in dem Moment, wo ein geistig Minderwertiger erregt wird, wider¬ 
spenstig wird und diszipliniert werden soll. Hier ist die strengste 
Individualisierung nötig und es genügt nicht, wenn gelegentlich einmal 
der Arzt gefragt wird, ob er eine Disziplinarstrafe an dem Fürsorge- 
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Zöglinge bestätigen will. Er hat in das Wesen des Individuums, in seine 
Individulität doch nicht den richtigen Einblick, den er haben würde, 
wenn er selbst neben dem Pädagogen für die Leitung der Anstalt 
verantwortlich wäre. Mit Recht macht Kluge 1 ) auf den Widerspruch 
aufmerksam, in welchem das tatsächlich geübte Verfahren in Fällen 
seiner Beobachtung zu „der streng individualisierenden Erziehungs¬ 
methode“ stand. Er übernahm aus einer Erziehungsanstalt Kinder, 
welche die Spuren grober Züchtigung an ihrem Körper herumtrugen. 
Und doch handelte es sich um geistig minderwertige oder geistig er¬ 
krankte Kinder! Kluge hat die Resultate psychiatrischer Behandlung 
an seinen Fürsorgezöglingen erprobt. Er hat die Erregungszustände 
und Atfektausbrüche abzufangen gesucht, er hat hydrotherapeutische 
Einwickelungen, Bäderbehandlung, Bettbehandlung, aber keine Dis- 
ziplinarmittel angewendet und ist mit seinen Resultaten zufrieden. 
Eine schroffere Behandlungsart erachtet er nur als richtig bei asozial 
bleibenden Elementen, bei denen jene Behandlung nicht fruchtet. 
Kluge führt in seiner Arbeit ferner die sehr interessanten Be¬ 
obachtungen an einer Gruppe von 6 weiblichen Fürsorge-Zöglingen 
an, die der Prostitution ergeben waren, und die aus einem unter 
geistlicher Leitung stehenden Magdalenen-Stift der ßrandenburgischen 
Provinzial-Anstalt für Epileptische in Potsdam zugeführt wurden. Die 
Mädchen erzählten, dass an ihnen Bekehrungsversuche in der Weise 
gemacht worden seien, dass man sich abends um ihr Bett setzte, zu 
beten anfing, Lieder sang und sie dadurch in einen Zustand der 
Exaltation versetzte, dass sie erkrankten. In der Potsdamer Anstalt 
erholten sie sich alle bald von ihren Erregungs- und Tobsuchtszuständen, 
die sie in dem bisherigen Aufenthaltsort bekommen hatten. 

Wenn wir dergleichen hören, so werden wir mit Bedauern 
von dem Beschlüsse der Stettiner Konferenz für das Idioten- und 
Hilfsschulwesen Kenntnis nehmen, der dahin geht, alle abnormen 
und schwachsinnigen Jugendlichen dem Ressort der Medizinal- 
Angelegenheiten zu entziehen und dem der Unterrichts-Verwaltung zu 
überweisen. Wir werden protestieren gegen eine solche An¬ 
schauungsweise, welche unvereinbar ist mit unserer wissen¬ 
schaftlichen Erkenntnis. Und diese geht dahin, dass der 
Kranke in die Hand des Arztes gehört; sie gebietet uns, 

1 K luge, lieber die Behandlung und Unterbringung psychisch abnormer Für- 
sorgezoglingc. AschaiTcnburgs Monatsschrift für Kriminal-Psychologie. 2. Jahrg. 
4. Heft. 
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den Grundsatz zu verfechten, dass Disziplinarmittel bei 
Kranken nichts nutze sind, sondern Heilmittel. 

Hinsichtlich der Fürsorge-Erziehung sind gewisse Missver¬ 
ständnisse vorhanden, die bedauerlicherweise im Fürsorge-Erziehungs¬ 
gesetz selbst ihren Grund haben. Im Preussischen Fürsorge-Erziehungs¬ 
gesetz ist der Arzt als beratende oder Auskunftsperson nicht genannt, 
immerhin aber können nach § 10 Abs. 1 des Gesetzes Zöglinge in 
Kranken- und Idioten-Anstalten untergebracht werden, solange es ihr 
körperlicher oder geistiger Zustand erfordert. Damit ist aber auch ge¬ 
sagt, wie mir scheint, dass die geistig abnormen Jugendlichen über¬ 
haupt Gegenstand des Fürsorge-Erziehungsgesetzes sind. Es ist das 
eine Auffassung, welche von vielen Seiten bestritten wird, sicher aber 
würde hier bei einer Neuregelung der ganzen Materie anzusetzen sein. 
Denn die Zahl der geistig Minderwertigen, welche der Fürsorge-Er¬ 
ziehung dringend bedürftig sind, ist erheblich. Die Fälle sind meistens 
nicht anstaltsreif, d. h. sie sind nicht so schwer krank, dass sie nur 
in einer Anstalt sich aufhalten dürfen. Es sind Epileptiker, die dann 
und wann ihre Zustände, Aequivalente oder dergleichen haben, es sind 
Imbezille, die hin und wieder erregt sind, zum Vagieren neigen und 
dergl. mehr, es sind Degenerierte und ähnliche Individuen. Die Auf¬ 
zählung an dieser Stelle soll und will keinen Anspruch auf Voll¬ 
ständigkeit machen. Aber diese Individuen verfallen der Verwahr¬ 
losung, wenn sie nicht alsbald in die richtige Hand der Fürsorge- 
Erziehung kommen. Nach dem Gesetz vom 11. Juli 1891 sind 
die Armenverbände zur Unterbringung und Behandlung derartiger 
Individuen verpflichtet, nicht aber zur Erziehung, und es ist ein 
grosser Unterschied, ob ein jugendliches Individuum untergebracht wird, 
oder ob es erzogen wird. Es soll nicht bestritten werden, dass auch 
in Epileptiker- und Idiotenanstalten gute Erfolge an den von Armen- 
Verbänden untergebrachten Individuen erzielt werden; aber der obligate 
Zwang der Fürsorge-Erziehung, der bis an den Beginn des 3. Lebens¬ 
dezenniums reicht, ist doch erst das bei geistig minderwertigen 
Jugendlichen gebotene Erziehungsmittel. Wir haben unsere ganze 
Kraft dafür einzusetzen, dass geistig minderwertige Jugend¬ 
liche stets „erzogen“ und nicht „untergebracht“ werden, 
und wir sind der Ueberzeugung, dass jeder geistig minderwertige 
Jugendliche, so weit er überhaupt bildungsfähig ist, in eine Erziehungs- 
Anstalt gehört, und dass auf diese Weise versucht werden muss, 
an der Seele das zu retten, was überhaupt zu retten ist. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



298 Verhandlungen der I. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 

Vor einiger Zeit hatte ich folgenden Fall zu beurteilen: Ein 
massig schwachsinniger Jugendlicher, der es nur bis zur 3. Klasse 
gebracht 'hatte, und der insbesondere das Rechnen nicht begreifen 
konnte, litt an periodisch wiederkehrenden Kopfschmerzen, traumhaften 
Bewusstseinstrübungen mit Trieb zu vagieren, öfters auch an Schwindel. 
Die Dauer der Anfälle betrug manchmal mehrere Stunden, manchmal 
einen ganzen Tag und länger. Der jugendliche N. lebt bei seiner 
verwitweten Mutter, die keine Zeit hat, sich um ihn zu kümmern. 
Der Rektor erklärt, er sei nicht der Ansicht, dass der Knabe geistig 
nicht normal sei, da seine Leistungen genügten. Der Knabe sei aber 
vollständig verwahrlost, weil ihm die strenge Zucht des Elternhauses 
gefehlt habe. Der Antrag auf Fürsorge-Erziehung ist abgelehnt, weil 
N. noch nicht sittlich verwahrlost sei. Die sofortige Beschwerde des 
Waisenrats ist vom Landgericht zurückgewiesen mit der Begründung, 
N. leide an epileptischen Irreseinszuständen, und auf Geisteskranke finde 
das Fürsorge-Erziehungs-Gesetz vom 2. Juli 1900 keine Anwendung. 

In einem anderen Falle, dessen Einzelheiten ich ebenso, wie die 
der folgenden Fälle der Freundlichkeit des Herrn Stadtrats Dr. Rosen¬ 
stock-Königsberg i. Pr. verdanke, kommt eine schwachsinnige Meta K. 
mit einem Geschwür an den Geschlechtsteilen zur Untersuchung. Es 
wird Fürsorge-Erziehung beantragt, weil sie 16 Jahre alt und bereits 
geschlechtskrank, also in Verwahrlosung begriffen sei. Die Fürsorge- 
Erziehung wird abgelehnt, weil sie inzwischen in die Irrenanstalt A. 
eingeliefert sei; dort wird sie nach einem Monat wieder ent¬ 
lassen, als gebessert. Ein erneuter Antrag auf vorläufige Unter¬ 
bringung wird abgelehnt. Der Landeshauptmann stellt anheim, auf 
Grund des Gesetzes vom 11. Juli 1891 den Antrag auf Unterbringung 
in eine Anstalt zu stellen. Der Armenarzt erklärt, er sei nicht im¬ 
stande, die Meta K. zu untersuchen, sie müsse im Krankenhause be¬ 
obachtet werden, damit die zu einem Unterbringungsantrag nötigen 
Unterlagen erbracht werden. Auch dieser Fall wäre gewiss eines 
schnellen Eingreifens seitens dazu berufener Organe dringend bedürftig 
gewesen. 

Ein dritter Fall ist folgender: Bei einem imbezillen Jungen, der 
häufig die Schule versäumt und lügt, wird der Antrag auf Fürsorge- 
Erziehung abgelehnt. „Geistig nicht normale Kinder sollen nicht ohne 
die schwerwiegendsten Gründe von der Mutter getrennt werden“, 
solche liegen nach Ansicht des Richters hier nicht vor. Ein Jahr 
nachher begeht der Imbezille T. Diebstahl im Wiederholungsfälle. 
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Ein erneuter Antrag auf Fürsorge-Erziehung wird nunmehr ange¬ 
nommen. 

Ein weiterer Fall ist folgender: Ein jugendlicher Taubendieb 
und Tierquäler, welcher Neigung zum Vagabondieren hat, macht 
viele törichte Streiche; er klingelt und schiesst dem Oeffnenden mit 
einer Kinderpistole ins Gesicht; er löst einen bösartigen Hofhund von 
der Kette, er dreht elektrisches Licht auf, er wirft Schieferschalen in 
den Garten, eine Zwiebelfrau beschmiert er mit Teer und so fort. 
Er wird für kopfschwach erklärt und die Fürsorge-Erziehung wird für 
ihn beantragt. Die Eltern verziehen aus Königsberg in einen Vorort, 
und von der Fürsorge-Erziehung wird Abstand genommen. Nachdem 
erneute Taubendiebstähle ausgeführt sind, wird wieder der Antrag 
auf Fürsorge-Erziehung gestellt, aber zurückgewiesen. E. sei in 
einer Anstalt für Epileptische untergebracht. Auf die Beschwerde 
des Waisenrats erkennt das Landgericht auf Zurückweisung der Be¬ 
schwerde, auch in der Epileptikeranstalt werde E. erzogen. Der 
Beschwerdesteller sei falsch berichtet! 

Es sind das einige Beispiele, welche aus der Praxis der Fürsorge- 
Erziehung herausgegriffen sind, und welche dartun, dass auch die 
gesetzlichen Kautelen zur Behandlung der geistig minderwertigen 
Jugendlichen zur Zeit noch nicht völlig ausreichend sind, ähnlich wie 
ich vorhin auf die Differenzen zwischen massgebenden Kreisen hin¬ 
sichtlich der Erkennung der geistigen Minderwertigkeit hinweisen 
musste. Den mitgeteilten Fällen ist das gemeinsam, dass bei ihnen 
eine viel zu lange Zeit verstreicht, ehe die geistig abnormen Personen 
ihre richtige Versorgung gefunden haben — ja, dass auch die Mög¬ 
lichkeit einer gehörigen Versorgung bei diesen einer bis in den Be¬ 
ginn des 3. Lebensdezenniums andauernden Erziehung am meisten 
Bedürftigen zum Teil in Frage gestellt ist! Der Arzt wird hier zur 
Ausgleichung der Gegensätze unendlich viel beizutragen vermögen. 

Wie er nach dem Beschlüsse des Juristentages wohl in Zukunft 
neben dem Richter als dessen Helfer bei der Bekämpfung der 
jugendlichen Kriminalität mitwirken wird, so muss er auch an der 
Erkennung, Behandlung und Verhütung derselben neben dem 
Pädagogen seine volle Verantwortung tragen. Das naturwissen¬ 
schaftliche Zeitalter fordert auch fn diesem Punkt uner¬ 
bittlich sein Recht. 

Diskussion: Herr Tuczck erklärt seine vollste Zustimmung zu den Vor¬ 
schlägen Pupp cs in theoretischer und praktischer Beziehung. Es wäre wünschens- 
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wert, das bei jugendlichen Verbrechern immer der Psychiater zugezogen würde, 
denn das erste Verbrechen ist oft zugleich das erste Symptom der Erkrankung. 
Häufig kann man das leider erst später feststellen, wenn nach einigen Jahren die 
Geisteskrankheit offenbar geworden ist und nun eine * Untersuchung angeordnet 
wird. Die Schwachsinnigen könnte man nach dem Muster Kraepelin’s in zwei 
(iruppen teilen, in Haltlose und in solche, die wegen ihrer Schwäche den erhöhten 
Anforderungen, die an sie herantreten, dauernd nicht genügen können. Bei den 
Haltlosen handelt es sich um periodische Schwankungen im Zustand des Nerven¬ 
systems, infolge deren dieses nicht gleichraässig arbeiten könne. So gibt es zum 
Beispiel periodisch manische Anfälle, in denen schubweise Delikte begangen werden. 
Zu beachten ist auch die Epilepsie mit ihrer Reizbarkeit, welche oft den Schwach¬ 
sinn kompliziert. Das schulfähige Alter sollte ausserhalb der strafrechtlichen Ver¬ 
folgung bleiben. Die Menge der pathologischen Naturen unter den Fürsorgepfleg¬ 
lingen berechnet er auf 90pCt. 

Herr M o e 1 i - Herzberge meint, dass man bei der Schilderung der pathologi¬ 
schen Zustände jugendlicher Krimineller nicht zu einseitig die Imbezillität betonen 
möge. Die intellektuelle Ausbildung im gewöhnlichen Denken ist bei diesen Per¬ 
sonen häufig erhalten. Das Pathologische ist der abnorme Einfluss der AflFekt- 
bewegungen und es ist die Aufgabe der Begutachtung diese darzutun und womög¬ 
lich auch aus anderen nicht gesetzwidrigen Handlungen die in dieser Beziehung 
vorhandene Abnormität zu beweisen. Diese degenerativen Naturen, die man nicht 
als imbezill eigentlich bezeichnen könnte, die den erethischen Idioten entsprechen 
ebenso wie die Imbezillen den apathischen Idioten, machen nicht nur für die Be¬ 
gutachtung, sondern auch für die Behandlung besondere Schwierigkeiten. In bezug 
auf die Begutachtung ist zumal auch darauf hinzuweisen, dass die Grenze zwischen 
normalem und pathologischem jugendlichen Leichtsinn oft schwer zu ziehen ist. 

Herr Stransky-Wien weist darauf hin, dass unter den jugendlichen Ver¬ 
brechern eine kleine Gruppe sich befindet, die gemeingefährlich sind und eine un¬ 
überwindliche Arbeitsscheu besitzen. Diese Personen müssten besonders unter¬ 
gebracht werden: wenn man sie mit den einfachen Schwachsinnigen zusammenlässt, 
so werden diese leicht von einem solchen intellektuell Höherstehenden ver¬ 
schlechtert. 

Herr Stumpf tritt dafür ein, dass auch dem höheren Alter eine Ausnahme¬ 
stellung in strafrechtlicher Beziehung zu geben ist. Es sei unzulässig, dass, wie 
kürzlich vorgekommen, ein 75jähriger Greis wegen Sittlichkeitsverbrechens ver¬ 
urteilt wird. — 

9) Herr Scheele und Herr Dohrn-Kassel: Beiträge zur Lehre von 
den Degenerationszeichen. Der Vortrag ist im Januarheft dieses Jahrganges 
der Vierteljahrsschrift veröffentlicht. 

10) Herr F. Leppmann: Ueber Strafvollzugsfähigkeit. Der Vortrag 
ist in der ärztlichen Sachvcrstäüdigen-Zcitung 1905 veröffentlicht. Eine Diskussion 
schloss sich an beide Vorträge nicht. 
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Vierter Sitzungstag:. 

4. und Schlusssitzung am 28. September 1905, 9 Uhr vormittags. 

Vorsitzender: Herr Strassmann-Berlin. 

11) Herr Reuter-Wien: 

Ein Fall von postmortalem epiduralen Blutextravasat in einer 

verkohlten Leiche. 

M. H.! Ich erlaube mir, Ihnen hier ein epidurales Blutextra¬ 
vasat zu demonstrieren, welches sich postmortal in einer ver¬ 
kohlten Leiche unter dem Einflüsse der Hitze entwickelt hatte. 

Solche Fälle sind ja seit den ersten genauen Publikationen von 
Strassmann 1 ) und Haberda 2 3 ) über diesen Gegenstand in den letzten 
Jahren des öfteren publiziert worden, und vor kurzem hat Lochte 8 ) 
im Hamburger medizinischen Verein wieder einen solchen demon¬ 
striert, ein Umstand, der beweist, dass derartige Extravasate nicht 
gar so selten zur Beobachtung kommen, wenn sie auch bei der Ob¬ 
duktion Verkohlter gewiss keinen regelmässigen Befund darstellen. 

Auf die Literatur dieses Gegenstandes brauche ich wohl nicht 
näher einzugehen, da die bisher publizierten 10 Fälle in der Arbeit 
von Hofacker 4 * ) zusammengestellt und genau referiert sind. Ich will 
jedoch anschliessend an meine Beobachtung den Fall von Leon- 
pacher-Hofacker 4 ) kurz besprechen, da gerade bei diesem die Ent¬ 
scheidung der Frage, ob das Vorgefundene Extravasat vital oder post¬ 
mortal entstanden war, eine besondere Bedeutung hatte und zu einer 
wissenschaftlichen Kontroverse zwischen den beiden zuletzt genannten 
Autoren führte. 

Die vorliegenden Präparate stammen aus der Leiche eines Drechs¬ 
lers, welcher Mitte März 1905 bei einer Zelluloidexplosion verunglückte 


1) Vortrag gehalten auf der XV. Hauptversammlung des preuss. Medizinal¬ 
beamtenvereins. 

2) Friedreichs Blätter für gerichtliche Medizin. 1900. S. 88. 

3) Ref. in der Münchener Med. Wochenschr. 1905. Nr. 17. 

4) Friedreichs Blätter für gerichtliche Medizin- 1904, H. 4 u. 5. 1905. H. 1. 

Vierteljahrsschrift f- g©r. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXI. 2. 20 
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und dessen Leiche bei den Löscharbeiten in verkohltem Zustande 
aufgefunden wurde. Die Obduktion derselben, welche ich am 25. März 
1905 im Wiener gerichtlich-medizinischen Institute vornehmen 
konnte, ergab in Kürze folgendes 1 ): 

Kräftige muskulöse Leiche. Sämtliche Extremitäten in Flexionsstellung fixiert, 
vollständig starr, und zwar beide Arme in den Schultergelenken etwas abduziert, 
in den Ellenbogengelenken fast maximal gebeugt, die Hände extrem palmar flektiert, 
die Beine in den Hüften mässig gebeugt und etwas abduziert, beide Kniegelenke 
jedoch in ziemlich starker Beugestellung, der rechte Fuss stark dorsal flektiert, der 
linke in schwacher Spitzfussstellung. Die Haut fehlte im Bereiche der behaarten 
Kopfhaut und des grössten Teiles des Gesichtes, ferner am Vorderhalse, in den 
vorderen Partien des Brustkorbes, in der Oberbauchgegend, endlich an allen Extre¬ 
mitäten fast vollständig; wo sie noch erhalten war, so im Bereiche des Rückens 
und der Unterbauchgegend, war sie tief braunschwarz gefärbt, von derber pergament¬ 
artiger Beschaffenheit, ziemlich stark gespannt, stellenweise etwas rissig, überall 
mit Russ bedeckt. Die Schädelschwarte vollständig fehlend und es lag das gelb¬ 
braun bis schwarzbraun verfärbte Schädeldach vor, das weder Sprünge noch Risse 
zeigte. In den Temporalgegenden fanden sich noch kleine schwarze, stark ge¬ 
schrumpfte und verkohlte Reste der Schläfemuskeln. Die Haut des Gesichtes fast 
vollständig fehlend, die Backenknochen und Masseteren stark hervortretend, schwarz 
verkohlt. Die Augen eingesunken, die Lider in eine schwarzbraune, die Augen fast 
vollständig verdeckende Kruste verwandelt. Die Nase geschrumpft, schwarzbraun 
verkohlt. Die Lippen gewulstet, schwarzbraun, derb. Die Mundspalte etwas ge¬ 
öffnet, so dass die sonst unveränderten, nur durch Russ stark schwärzlich gefärbten 
Zähne zum Vorschein kamen. Am Vorderhalse lagen beide M. sternocleido- 
mastoidei, sowie die Muskeln des Zungen-Kehlkopfgerüstes und der 
Kehlkopf frei zutage, alle diese Gebilde schwarzbraun, derb, rissig, verkohlt und 
mit Russ bedeckt. Das Perimysium zwischen den Muskelbündeln weisslich und 
trocken, die Muskelfasern wie freipräpariert vorliegend. Das Gewebe daselbst Hess 
drei Schichten wahrnehmen, die oberste, ca. 1 mm in die Tiefe reichend, war derb, 
gelbbraun, vollständig blutleer; auf diese folgte eine ca. 1 bis 2 cm dicke Schichte 
innerhalb welcher das Gewebe, [namentlich die Muskulatur, grauweiss, wie gekocht 
aussah und ganz in der Tiefe endlich eine dritte Schichte, wo die Muskulatur von 
weicher fleischiger Beschaffenheit und Hellrosafarbe war. Das Bindegewebe teils 
weissHch, elastisch; teils in eine gelatinöse Masse umgewandelt. 

Von den übrigen Befunden sei nur erwähnt, dass die Extremitäten ausgedehnt 
verkohlt vorgefunden wurden, dass sich eine Schrumpfung der Geschlechtsorgane 
zeigte und dass im Blute, sowohl spektroskopisch als auch mittelst der Probe nach 
Hoppe-Seyler und nach Kunkel Kohlenoxyd nachgewiesen werden konnte. 

Was nun den Befund in der Schädelhöhle anlangt, so bitte ich 
Sie, m. R., zum besseren Verständnis der nun folgenden Erörterungen 
dieses Alkoholpräparat und die beiliegende Zeichnung zu be¬ 
trachten. (Demonstration.) 

1) Für die Ueberlassung des Falles sei Herrn Prof. Kolisko auch an dieser 
Stelle mein verbindlichster Dank ausgesprochen. 
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Das Präparat zeigt Ihnen an seiner Aussenseite das Schädeldach, 
welches, wie Sie sich leicht überzeugen können, vollkommen unver¬ 
letzt und im Bereiche des Stirnanteiles am stärksten ver¬ 
brannt und verkohlt ist. 

Die andere Seite des Alkoholpräparates stellt das Gehirn in der 
ursprünglichen Form, wie es sich in der Leiche vorfand, fixiert dar. Die 
beigegebene Zeichnung soll Ihnen eine Vorstellung über die Grösse und 


vorne 


rechts 


d hinten 

;ur stellt die obere Hälfte des horizontaldurchschnittcnen Gehirnes im 
Schädeldach liegend dar. 


Ausdehnung der Blutung und über den Grad der Kompression 
des Gehirns, welche in diesem Falle besonders schön war, geben, 
Verhältnisse, die an dem Präparat selbst nicht so deutlich zu sehen sind. 
Ich bitte Sie nun, zuerst die Zeichnung zur Hand zu nehmen. 

Sie zeigt Ihnen, dass sich zwischen Dura und Tabula vitrea, 
und zwar im Bereiche der ganzen Stirngegend, zum Teil 
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auch im Bereiche der linken Schläfe-Scheitelgegend ein bis 
1 cm dicker Blutaustritt vorfand, der aus krümeligen, 
ziegelroten, weichen Massen bestand, zwischen welchen 
noch etwas flüssiges hellrotes Blut vorhanden war (bei a). 
Dieses Hämatom war entsprechend der horizontalen Sägefläche des 
Schädels am dicksten und nahm gegen die Basis und den Scheitel 
des Schädels an Dicke allmählich ab. 

Die Dura war stark gespannt, unverletzt, vom Knochen im 
Bereiche des erwähnten Extravasates vollkommen abgelöst, dem Ge¬ 
hirne innig anliegend (bei b). Der Sichelblutleiter vollkommen 
leer, unverletzt. Das Gehirn zeigte auf einem in der Höhe der Säge¬ 
fläche des Schädels angelegten Horizontalschnitt eine mässige Kom¬ 
pression von vorne nach rückwärts. Sie können dies, m. H., an 
beiliegender Zeichnung deutlich daran erkennen, dass der Sulcus, in 
dem die Sichel liegt, nicht wie dies normal ist, sagittal verläuft, 
sondern vorne nach rechts und rückwärts und hinten nach vorne und 
rechts zieht (bei c und d). Die linke Hemisphäre im Stirnanteile 
vorne und seitlich komprimiert, in ihren hinteren Anteilen jedoch 
etwas verbreitert und vorgetrieben. Die Hirnsubstanz daselbst bis 
auf die vordersten Anteile, wo sie etwas trocken und weniger blut¬ 
haltig war, von mittlerem Blutgehalte und ziemlich feucht. Der Bal¬ 
ken deutlich nach rechts verdrängt. 

Die rechte Hemisphäre im allgemeinen etwas stärker komprimiert, 
von mittlerem Blutgehalte, recht feucht. Die Hirnsubstanz, nament¬ 
lich in den hinteren Anteilen, etwas vorquellend und feuchter. 

Die Hirnrinde durchschnittlich von blassgraurötlicher Farbe, nur 
im Bereiche des linken Stirnlappens etwas blässer. Iu den Seiten¬ 
kammern rötliche Flüssigkeit, die Plexus chorioidei mässig mit Blut 
versehen. Die Brücke und das verlängerte Mark weich und blass. 
In den Sinus der Basis mässig reichliches flüssiges hellrotes Blut. 

Wir haben es also hier, wie schon aus dieser kurzen Beschrei¬ 
bung hervorgeht, wieder mit einer postmortalen epiduralen Blu¬ 
tung zu tun, die deshalb besonders bemerkenswert ist, weil sie recht 
ausgedehnt war und weil sich an dem Gehirne eine Art Kompres¬ 
sionserscheinung vorfand, wie wir sie sonst nur bei vitalen Blu¬ 
tungen zu sehen gewöhnt sind. Auch zeigte das Gehirn nicht so 
deutlich jene Aenderung der Blutverteilung, wie sie in den früheren 
Fällen beschrieben ist. 

Was nun die Erklärungen derartiger Blutungen anlangt, so vertritt 
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Strassmann 1 ) auf Grund der Beobachtung dreier Fälle und auf Grund 
von Tierexperimenten die Ansicht, dass das diese Extravate bildende 
Blut aus den Schädelwänden, namentlich aus den Knochen komme, 
dass dasselbe unter dem Einflüsse der Hitze von diesen Stellen nach 
einwärts gegen das Schädelinnere verdrängt werde, wie ich 2 ) dies 
auch an anderen Organen erzeugen konnte, und dass es schliesslich 
nach Ablösung der Dura zur Bildung einer Blutaustretung zwischen 
dieser und dem Knochen komme. 

Gewiss spielt diese postmortale Blutverdrängung auch bei der 
Bildung dieser epiduralen Extravasate eine Rolle, doch ist es 
wohl ausgeschlossen, dass der Druck des extravasierten Blutes allein 
eine so ausgedehnte Ablösung der Dura erzeugen kann, sondern es 
müssen hiefür noch andere Momente massgebend sein. 

Es kann nämlich keinem Zweifel unterliegen, dass die 
Dura auch lediglich unter dem Einflüsse der Hitze schrumpft, 
wodurch sie sich, da die starre, knöcherne Schädelkapsel 
nicht nachgibt, allmählich von der Tabula vitrea ablöst. 
Hierbei werden, ähnlich wie beim Ablösen der Dura, bei 
einer jeden Schädelsektion, viele kleine Venenstämmchen 
durchrissen, aus denen sich dann das Blut in den bereits 
gebildeten Epiduralraum ergiessen kann. 

Es ist also die Ablösung der Dura das primäre und die 
Bildung des Extravasates das sekundäre. 

Als Beweis für die Richtigkeit dieser Ansicht können die Be¬ 
funde an einem verkohlten Schädel dienen, welcher seit dem 
Jahre 1892 im Wiener gerichtlich-medizinischen Institute auf¬ 
bewahrt wird, und auf welchen mich Herr Prof. Hab er da, welcher das 
Präparat noch im frischen Zustande gesehen hatte, aufmerksam machte. 

Dieser Schädel stammt von der Leiche einer bei einem Zimmerbrande ver¬ 
unglückten und tot aufgefundenen alten Frau. Nähere Angaben über die Obduk¬ 
tion liegen nicht vor. Die Haut des Kopfes ist stark verkohlt, schwarzbraun, rissig 
und fehlt im Bereiche des ganzen Schädeldaches. Letzteres von schmutzig gelb- 
grauer bis gelbbrauner Farbe, vollkommen unverletzt, nirgends auffallend stark an¬ 
gebrannt, nur im Bereiche der linken Schläfegegend leicht verkohlt. Bei Eröffnung 
des Schädels fand man die Dura vollkommen intakt, aber sehr stark geschrumpft, 
derart, dass sie im Bereiche dc9 ganzen Schädeldaches und seitlich 
auch teilweise bis an die Basis von der Innenfläche des Knochens 
abgelöst war. Auf ihrer Aussenfläche lagen nur einige kleine Bröck- 

1) 1. c. 

2) Vierteljahrsschrift für gerichtl. Medizin. 1898. Juliheft. 
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eben ziegelroten, krümeligen Blutes. Nach ihrer Eröffnung fand man das 
Gehirn ebenfalls stark geschrumpft, auf ca. 1 / 8 seines Volumens verkleinert, von 
grauweisser, derber, trockener Beschaffenheit. 

Dieser Befund zeigt deutlich, dass sowohl die Dura, als auch das Gehirn 
allein unter dem Einflüsse der Wärme schrumpften. 

Auch in unserem Falle löste sich gewiss die Dura zuerst ab, 
wie an der beigegebenen Zeichnung deutlich zu sehen ist, da die 
Dura bei der Sektion in stark gespanntem, dem Gehirn innig 
anliegendem Zustande angetroffen wurde. Die einseitige, etwas 
asymmetrische Kompression des Gehirns ist daher nicht auf 
den Druck des Extravasates, sondern auf die einseitige Schrumpfung 
der Dura in ihren vorderen und linken seitlichen Teilen zurück¬ 
zu tühren. 

Was die Frage anlangt, aus welchen Gefässen es geblutet hatte, 
so ist vor allem zu beachten, dass bei der Ablösung der Dura vom 
Knochen namentlich im Bereiche des Sichel blutleiters viele kleine 
Venen durchrissen werden, aus denen es nun sowohl vom Knochen her, 
als auch aus dem Sinus bluten kann. Dass in unserem Falle eine 
solche Blutung aus letzterem erfolgte, dafür mag der vollkommen leere 
Zustand, in dem sich derselbe bei der Sektion vorfand, als Beleg dienen. 

Doch werden wohl noch eine Reihe von Leichenexperimenten not¬ 
wendig sein, um diesen ebenso wichtigen, wie merkwürdigen Befund 
gänzlich aufzuklären. 

Fragen wir uns nun noch, ob wir Anhaltspunkte für die Unter¬ 
scheidung derartiger postmortaler Blutungen von vitalen epi¬ 
duralen Extravasaten, wie sie typisch bei Ruptur der Arteria 
meningea zur Ausbildung kommen, haben. Diese Frage hat vor 
kurzem in dem Falle Leonpacher-Hofacker 1 ) eine Rolle gespielt. 

Da vielleicht nicht allen Anwesenden die Details dieses Falles 
bekannt sind, so möchte ich kurz auf denselben eingehen: 

Bei dem Brande eines Heubodens fand man die verkohlte Leiche eines Mannes 
vor. Die Obduktion ergab, abgesehen von ausgedehnten Verkohlungen des übrigen 
Körpers nebst Eröffnung der Brust- und Bauchhöhle ein epidurales Blut¬ 
extravasat im Bereiche des Scheitels und der hinteren Schädelgrube. 
Endlich ausgesprochene Befunde einer Kohlenoxydgasvergiftung. Da der Mann knapp 
vor seinem Tode mit seiner Frau einen Streit gehabt hatte, welcher mit einer 
Schlägerei endete, so wurde die Frage aufgeworfen, ob der Mann nicht bei dieser 
Schlägerei die Blutung akquiriert hatte, und ob es möglich war, dass er mit einer 
derartigen Verletzung noch eine Treppe auf den Heuboden steigen konnte. Leon- 

1) 1. c. 
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pacher gab in seinem Gutachten diese Möglichkeiten zu, indem er hervorhob, dass 
bei derartigen Blutungen eben nicht gleich ein ausgedehntes Extravasat erfolge, 
sondern, dass es aus dem verletzten Gefässe langsam blute, und dass daher ein 
mit einer solchen Verletzung behafteter Mann ganz gut noch die Treppe hinauf 
gestiegen sein konnte. Hofacker bezweifelte nun die Richtigkeit dieser Angaben 
und verwies auf die in der Literatur niedergelegten Beobachtungen über post¬ 
mortale epidurale Extravasate. Leonpacher blieb jedoch in einer Erwiderung 
bei seiner früher geäusserten Ansicht. 

M. H.! Wenn es auch in den meisten Fällen, wie z. B. in dem 
unseren, schon auf den ersten Blick möglich ist, eine vitale Blutung 
auszuschliessen, so müssen wir doch in einem zweifelhaften Falle 
die Möglichkeit einer vitalen Entstehung im Auge behalten, namentlich 
dann, wenn die Umstände des Falles eine solche Möglichkeit nahe¬ 
legen. 

In solchen Fällen ist wohl vor allem auf die Lage der Blutung 
zu achten. Findet sich dieselbe an der typischen Stelle einer 
Blutung aus der Art. meningea media und findet sich etwa an 
dieser Stelle auch ein kleiner Knochensprung, sind ferner ausge¬ 
sprochene und typische Verdrängungserscheinungen des 
Gehirnes vorhanden, so werden wir die Möglichkeit einer vitalen 
Entstehung wohl nicht in Abrede stellen können, trotzdem auch 
solche Extravasate, wie der von Haberda 1 ) mitgeteilte Fall beweist, 
postmortal entstehen können. Namentlich muss man sich hierbei 
vor Augen halten, dass ja eine postmortale Blutung aus einer so 
kleinen Arterie, wie es die Art. meningea ist, schon wegen des 
fehlenden vitalen Blutdruckes, niemals jenen Umfang annehmen 
kann, wie dies bei einer wirklichen vitalen Blutung der Fall ist. 
Ferner ist zu berücksichtigen, ob gerade an dieser Stelle die Weich¬ 
teile des Schädels und das Schädeldach von der Hitze stark ange¬ 
griffen wurden, ob das Gehirn noch feucht und blutreich, oder ob es 
an den der Blutung zunächst liegenden Partien trocken und blutleer 
ist und ob endlich die Obduktion nicht Anhaltspunkte für eine an¬ 
dere Todesursache ergibt, etwa Befunde einer ausgesprochenen 
Kohlenoxydvergiftung aufweist, welche ja bei im Feuer umge¬ 
kommenen Personen nahezu konstant Vorkommen. 

Ob die Untersuchung des extravasierten Blutes auf Kohlenoxyd 
hämoglobin zur Entscheidung der Frage, ob ein postmortales oder 
vitales Blutextravasat vorliegt, herangezogen werden kann, darüber 


1) 1. c. 
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will ich heute keine Worte verlieren, da die Akten über die Frage, 
wieweit auch postmortal Kohlenoxydgas in die Leichengewebe, 
also auch in das Blut eindringen kann, trotz der Untersuchungen von 
Wachholz 1 ) und Strassmann-Schulz 2 ), wohl noch nicht ge¬ 
schlossen sind. 


12) Herr Ipsen-Innsbruck: 

Ueber den Nachweis von Atropin. 

Die Beobachtung einer Vergiftung mit schwefelsaurem Atropin 
am Menschen, auf deren nähere Erörterung noch am Schlüsse dieser 
Arbeit besonders eingegangen werden soll, gab den unmittelbaren An- 
stoss zur Vornahme einer Reihe von Versuchen, welche das genaue 
Studium der Verteilung des Giftes im Tierkörper, der Ausscheidung 
aus demselben und der Widerstandskraft des Atropins gegen zersetzende 
Einflüsse der Fäulnis insbesondere zum Vorwurf hatten. 

Trotzdem eine verhältnismässig umfänglicheLiteratur über die 
Vergiftung mit Atropin vorliegt und namentlich Kratter eine ausser- 
gewöhnliche Zahl von Einzelbeobachtungen am Menschen mitgeteilt 
hat, harren noch verschiedene Fragen, so insbesondere hinsichtlich der 
Wirkung der Atropabeeren, denen Kratter in seiner ersten Mittei¬ 
lung eine irritierende Komponente auf die Schleimhaut des Magens in 
Form von Ausbildung kleinster Ulzerationen zugeschrieben hat, dann 
rücksichtlich der Ausscheidung des Atropins durch Magen- und Darm¬ 
schleimhaut, welche Mehnert bestreitet, und endlich bezüglich der 
Möglichkeit des Atropinnachweises nach Beeinflussung des Alkaloides 
durch Fäulnisvorgänge (Ottolenghi) der Beantwortung. 

I. 

Was zunächst die Frage anlangt, ob den Atropabeeren nach deren 
Aufnahme in den Magen tatsächlich eine reizende Wirkung und damit 
die Fähigkeit in der Schleimhaut des Magens unter Umständen kleinste 
Geschwürchen zu setzen, zukommt, möchte ich auf eine Beobachtung 
hinweisen, welche ich an mir selbst nach Genuss von drei, und ein zwei- 
tesmal von fünf Atropabeeren zu machen Gelegenheit hatte. Etwa 
1 / 2 bis 1 Stunde nach Einführung der Beeren in den Körper verspürte 

1) VierteIjahrsschr. f. gerichtl. Med. 1902. S. 223. 

2) Berliner klin. Wochcnschr. 1904. No. 48. 
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ich sehr unangenehme, teils zusammenziehende, teils stechende Schmer¬ 
zen im Unterleib entsprechend der Magengegend. Diese Schmerz¬ 
empfindung hielt durch einige Zeit gleich heftig an. Es geht natür¬ 
lich nicht an, diese Eigenbeobachtung von erhöhter Schmerzempfind¬ 
lichkeit an umschriebener Stelle der Magengegend im Sinne des Be¬ 
stehens einer irritierenden Wirkung der Atropabeeren auf die Magen¬ 
schleimhaut deuten zu wollen. Es scheint mir aber immerhin nicht 
unwahrscheinlich, dass eine derartige Reizwirkung auf die Magen wand 
bei der von mir beobachteten Schmerzäusserung nach Genuss von 
Atropabeeren tatsächlich bestehen könne. Es ist daher nach wie vor 
geboten, dieser Frage bei Fällen von Vergiftungen mit Beeren der 
Tollkirsche die vollste Aufmerksamkeit zu schenken und bei etwaigem 
tödlichen Ausgang derselben auf das Vorkommen kleinster Entzün¬ 
dungsherde mit Neigung zu Geschwürsbildung in der Magen-Schleim* 
haut zu achten. Häufig dürfte dieser Befund jedenfalls nicht wieder¬ 
kehren, weil er bis noch einzig und allein in einem Falle von Kratter 
verzeichnet erscheint. Ich halte daher die weitere Verfolgung dieser 
Erscheinungstatsache zur Entscheidung der Frage, ob eine irritierende 
Beeinflussung der Magen-Schleimhaut durch die Tollkirsche Vorkommen 
kann oder nicht, für notwendig. 


II. 

Zum näheren Studium der Frage, betreffend die Verteilung des 
Atropins im Menschen- und Tierkörper und dessen Ausscheidung aus 
demselben wurden mehrere Versuche an mir selbst, an zwei anderen 
Versuchspersonen, dann an zwei Hunden, drei Katzen und an einem 
Fuchse angestellt. Auf eine Wiedergabe des äusserst zeitraubenden, 
mit peinlichster Gewissenhaftigkeit durchgeführten Analysenganges 
wird an dieser Stelle verzichtet. Es sei nur darauf hingewiesen, dass 
alle chemischen Untersuchungen nach dem in meinen Strychninarbeiten 
ausführlich geschilderten und durchwegs bewährten Verfahren ausgeführt 
wurden. Es gelang das Atropin aus allen Körperteilen der Versuchs¬ 
tiere, welche nach Organen bezw. Organsystemen einzeln der chemischen 
Analyse unterworfen wurden, zu gewinnen und durch seine lähmende 
Wirkung auf den Pupillenschliesser (Sphincter iridis) am Menschenauge, 
welches bei meinen Experimenten nach gewissenhaftester Reinigung 
der zu prüfenden Substanzen ausnahmslos zur Verwendung kam, nach¬ 
zuweisen. Im Gehirn, in den Brusteingeweiden, in der Milz, Leber 
und in den Nieren, in Magen- und Darmwand, im Inhalt des Magens, 
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des dünnen und dicken Gedärmes, in den ausgeschiedenen Kotmassen, 
im Harn, in der Harnblasenwand, in den Hoden, im kreisenden Blut, 
im gesamten Knochensystem, in den Muskeln und im Balg wurde das 
Atropin stets erkannt und in kristallisierter Form dargestellt. Aus 
den fast x / 2 des Gesamtgewichtes (2712 g) des Tieres (Katze) aus¬ 
machenden Muskeln (1291 g) wurde das Alkaloid in verhältnismässig 
nur spärlicher Menge gewonnen. Neben der unzweifelhaft von Haus 
aus nicht sehr reichlichen Ansammlung des Giftes in den Muskeln 
bei rasch tödlich endenden Fällen kommen zur richtigen Beurteilung 
dieses Verhaltens auch die mit der erschwerten Reinigung solch grosser 
Eingeweidemassen naturgemäss verbundenen Verluste in Anrechnung. 
Im allgemeinen wurde in allen anderen Eingeweiden das eingeführte 
Gift in ziemlich analysenreinem Zustand wiedergefunden. Selbst in 
den nur 2 g schweren Hoden der Versuchstiere konnte das Atropin 
sicher nachgewiesen werden. 

Im Kot und Harn eines überlebenden Hundes, welcher innerhalb 
von 8 Stunden in kleineren Einzelgaben von 0,01—0,1 g im Ganzen 
die erhebliche Menge von 0,51 g Atropin, sulfuricum subkutan erhal¬ 
ten hatte, wurde noch nach 14 Tagen das Gift in Spuren sicher 
wiedergefunden. 

In dem von mir noch am 4. Tage nach dem Genuss der fünf 
und das andere Mal der drei Beeren der Tollkirsche entleerten Tages¬ 
harn konnten kleinste Mengen des Atropins durch seine Wirkung auf 
die Pupille am Menschenauge entdeckt werden. Auch in den 24stün- 
digen Harnmengen des ersten bis dritten Tages, welche jeweilig ge¬ 
trennt zur Untersuchung gelangten, ist das Gift nachweisbar gewesen. 
Der einmal eine Stunde nach dem Verzehren von zwei Atropabeeren 
gesammelte Harn war atropinhaltig. Aus den gesondert untersuchten 
täglichen Kotmassen des Menschen vom 1. bis 4. Tage nach Einführen 
von je 5 und je 3 Atropabeeren wurde das Gift ebenfalls in nach¬ 
weisbaren Mengen dargestellt. In den vom 2. bis 4. Tage nach dem 
Verzehren der Beeren gesammelten Kotentleerungen sind neben dem, 
dem Darminhalt beigemengten Atropin noch sämtliche in den Beeren 
enthaltenen Samenkörner (180—184 pro Stück) nach gewissenhaftem 
Durchsuchen der Kotmassen in alkoholischer Aufschwemmung an¬ 
nähernd wieder aufgefunden worden. So Hessen sich nach Verzehren 
von 3 Beeren der Tollkirsche am 17. 10. 1904 in der Kotentleerung 
vom 18. 10. 1904 250 Stück der äusserst charakteristischen, nieren¬ 
förmig gestalteten, 1,8 bis 2 mm langen und 1,5 mm breiten, dunkel- 
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metallgrau erscheinenden, an der Oberfläche gleichmässig fazettierten 
Samenkörnchen wieder aufbringen. Der Kot vom 19. 10. enthielt 
200 Stück derselben und jener vom 20. und 21. 10. 1904 noch 53. 
Es waren somit aus den gesamten Kotentleerungen vom 17. bis 21. 10. 
das ist von 4 Tagen, 503 Samenkörnchen wieder zu stände gebracht 
worden, während nach der Berechnung etwa 550 Samenkörner in den 
genossenen Beeren enthalten gewesen sein dürften. Bei der schwan¬ 
kenden Anzahl der Samenkörner in einer Beere ist mit Sicherheit 
deren Menge in den drei verzehrten Atropabeeren nicht zu bestimmen. 
Wichtig für die Identifizierung etwa im Kot oder im erbrochenen 
Mageninhalt vorhandener ähnlicher pflanzlicher Gebilde ist die von 
uns erhobene Tatsache, dass der wässerige Auszug eines einzigen, 
früher in Alkohol und Wasser oberflächlich fein gesäuberten Samen¬ 
kornes in einem Kubikzentimeter destillierten Wassers, dem ein Tropfen 
einer sehr verdünnten Schwefelsäure zugesetzt wurde, in den Binde¬ 
hautsack des Menschenauges gebracht, eine Erweiterung der Pupille 
von 7 bis 8 mm mit Lähmung des Pupillenschliessers erzeugt, welche 
erst nach 4 bis 5 Tagen vollständig zur Rückbildung gelangt. Es 
gelingt daher auch noch nach 4 bis 5 Tagen nach der Aufnahme 
selbst geringerer Mengen von Tollkirschen in zweifelhaften Fällen die 
leicht erkennbaren Samenkörner der Atropabeeren in den Kotent¬ 
leerungen nachzuweisen und durch den sichern physiologischen Ver¬ 
such am Menschenauge zu identifizieren. Einen Hinweis auf dieses Ver¬ 
halten des Atropasamens zwecks Ausführung der Probe am Menschen¬ 
auge habe ich in der vorliegenden Literatur nicht auffinden können. 

An dieser Stelle sei es gestattet, hervorzuheben, dass auch das 
Samenkorn vom Bilsenkraut (Hyoscyamus niger) und vom Stechapfel 
(Datura stramonium) in gleicher Weise, wie dies oben für Atropa- 
samen näher geschildert wurde, extrahiert, maximale Pupillenerweite¬ 
rung mit Lähmung des Pupillenschliessers liefert. Das anatomische 
Verhalten dieser drei SameDarten ist so bestimmt, dass trotz der 
Gleichartigkeit der biologisch-physiologischen Reaktion an dem Men¬ 
schenauge eine Unterscheidung derselben sicher getroffen werden kann. 
Auch in den Versuchen mit dem Samenkorn von Hyoscyamus niger 
und Datura stramonium hält die Pupillenerweiterung durch mehrere 
Tage an. Die Dauer derselben kann im gegebenen Falle, um die 
lästige Nachwirkung der Alkaloide auf den Pupillenschliesser zu be¬ 
heben, abgekürzt werden, wenn man nach Feststellung der Wirkung 
in den Bindehautsack einigemale hinter einander mehrere Tropfen 
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physiologischer Kochsalzlösung einträufelt und den Bindehautsack auf 
diese Weise entgiftet. 

Eine Verkürzung der jeweiligen Atropinwirkung auf den Pupillen- 
schliesser war uns bei der grossen Anzahl von physiologischen Ver¬ 
suchen am Menschenauge auch deshalb erwünscht, weil die Pupille 
mitunter, je nach dem Konzentrationsgrad der zu prüfenden Giftlösung, 
14—16 Tage (Dr. Molitoris) erweitert blieb. Wie ohne weiteres 
verständlich, konnten wir bei unseren vielfachen Versuchen auch eine 
individuelle Verschiedenheit hinsichtlich der Intensität der Wirkung 
auf das Menschenauge feststellen. So z. B. zeigte der zweite Instituts- 
Diener unserer Anstalt eine viel raschere und stärkere Beeinflussung 
der Pupille nach der Einführung der Giftlösung in den Bindehautsack 
als der erste Diener. Die Pupille war bei jenem regelmässig um 
IV 2 —2 mm weiter, als bei diesem oder bei dem Assistenten und 
Demonstrator. Bei Anwesenheit von Gift in der in den Bindehaut¬ 
sack gebrachten wässerigen Lösung hielt die Pupillenerweiterung beim 
zweiten Instituts-Diener stets auch länger an. 

In den an zwei Tagen während der höchsten Giftwirkung von 
mir ausgehusteten Schleim- und Speichelmassen konnte das Atropin, 
trotz vorgeschrittener Fäulnis des Auswurfes, mit Sicherheit erkannt 
werden. Die Untersuchung war aus äusseren Gründen erst nach drei 
Wochen seit dem Beginn des Versuches vorgenommen worden. 

In einem nächtlichen Samenerguss, welcher nach Auslaugung und 
sorgfältigem Auswaschen der Wäsche in reichlichen Mengen leicht an¬ 
gesäuerten Wassers gesammelt worden war, wurden durch gewissen¬ 
haftes Reinigen und wiederholtes Umkristallisieren geringe Mengen 
mikroskopisch kleinster Kriställchen nachgewiesen, welche in wässeriger 
Lösung in den Bindehautsack des Menschen gebracht, eine deutliche 
Erweiterung der Pupille um 2 mm gegenüber jener des Kontrollauges 
lieferten. Dieses Ergebnis der chemischen Untersuchung mit einem 
verhältnismässig äusserst geringen Sekret-Material des Menschen von 
beiläufig nur 4—5 ccm Inhalt lehrt wohl am unzweideutigsten die 
Verbreitung und Aufteilung des Giftes in allen Eingeweiden und Ein¬ 
geweide-Bezirken des menschlichen Körpers, welche offenkundig in 
erster Linie nur mit der Blutverteilung und der damit wohl meistens 
in innigster, ursächlicher Beziehung stehenden, funktionellen Aufgabe 
und Energie des jeweiligen Eingeweides als Sekretions-Organ Hand 
in Hand gehen dürfte. Wir werden daher nach Massgabe der 
sekretorischen Leistung eines Organes oder Organteiles ceteris paribus 
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in allen Eingeweiden und Abgängen unseres Körpers mehr oder weniger 
von dem eingeführten Gifte finden. Die verzögerte Ausscheidung des 
Atropins aus dem Tierkörper in dem einen Versuch mit dem Hunde, 
bei welchem Kot und Harn nach Verabreichung von 0,51 g Atrop. 
sulf. am 14. Tage nach der Gifteinflössung unter die Haut noch 
atropinhaltig waren, ist wohl auf die spezifische, sekretionslähmende 
Beeinflussung der Organe seitens unseres Giftes zurückzuführen. 

Bei subkutaner Einführung des Atropins in den Tierkörper (Fuchs, 
Hund und Katze) konnte das Gift regelmässig, im Gegensatz zu 
Mehnert, welcher eine Ausscheidung des Atropins durch die Magen¬ 
schleimhaut bestreitet, teils in den erbrochenen Speisemassen, teils in 
den dem Tierkörper nach der Leichenöffnung entnommenen Magen- 
und Darminhaltsmassen in nicht unbeträchlichen Mengen nachgewiesen 
werden. Nach unseren Erfahrungen macht also das Atropin hinsichtlich 
seiner Abscheidung durch die Magen-Darmwand keinen Unterschied 
von den anderen Alkaloiden, namentlich dem Morphium und Strychnin, 
wie dies natürlicherweise auch nicht anders zu erwarten war. Bei 
der ganz ausserordentlich grossen, auch der Sekretion dienenden 
Oberfläche der Magen- und Darmwand wäre ein gegenteiliges Ergebnis 
sehr überraschend gekommen. 

Wenn ich das Ergebnis der vorstehenden Ausführungen zusammen¬ 
fasse, so ergibt sich betreffs Aufnahme und Ausscheidung unseres 
Alkaloides aus dem Körper folgendes: 

1. Das Atropin (sowohl in Form der Beeren, als auch in Sub¬ 
stanz chemisch rein genommen) wird von allen Körperstellen rasch 
resorbiert. 

2. Dasselbe wird im Körper durch den Blutstrom nach Mass- 
gabe der Blutverteilung verbreitet. 

3. Die Ausscheidung beginnt rasch und erfolgt auf allen Ab¬ 
scheidungswegen des Körpers, also auch durch Magen- und Darm¬ 
schleimhaut, und mit der Samenflüssigkeit parallel der jeweiligen 
Sekretions-Energie eines Organes. 

4. Die Dauer der Ausscheidung aus dem Körper ist bei Menschen 
und Tieren infolge der spezifischen, sekretionslähmenden Wirkung des 
Atropins verzögert. Dieselbe beträgt beim Menschen nach Vergiftung 
mit 3—5 Atropa-Beeren 4—5 Tage, beim Tier (Hund) nach subkutaner 
Zuführung von 0,5 g Atrop. sulf. 14 Tage. 

5. Ein einzelnes Samenkorn der fast 200 Stück Samenkörner 
bergenden Fruchthülle einer Beere, welches den Körper mit dem Kot 
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verlassen hat, reicht nach vorausgegangenem sorgfältigen Reinigen 
und Zerdrücken in schwach angesäuertem Wasser aus, um mit dem 
wässerigen Extrakt den physiologischen Nachweis am Menschenauge 
zu führen. 

III. 

Dass das Atropin der Fäulnis geraume Zeit zu widerstehen ver¬ 
mag, ist durch die Untersuchungen verschiedener Autoren erwiesen. 
So konnten Kratter und Paltauf in Eingeweiden, beziehungsweise 
im Speisebrei von Personen, welche sich mit Atropa-Beeren vergiftet 
hatten, nach 6 Monate dauernder Zersetzung das Gift wieder auffinden. 
Pellacani, Russo, Giliberti, Dotto haben experimentell das 
Atropin aus Bakterien-Aufschwemmungen wieder dargestellt. In einem 
von Büchner untersuchten Fall von Atropin-Vergiftung konnte, ob¬ 
wohl nach Genuss von mit Atropin versetztem Bier bei mehreren 
Personen einer Familie Giftwirkung unzweifelhaft ärztlicherseits fest¬ 
gestellt worden war, das Atropin schon einige Wochen später aus dem 
der Untersuchung zugeführten Bier nicht mehr nachweislich gewonnen 
werden. Büchner vermutet als Grund des negativen Untersuchungs- 
Ergebnisses eine Zersetzung des Atropins durch die GärungsVorgänge 
des Bieres. 

Ottolenghi fand bei Zusatz von schwefelsaurem Atropin zu 
Bouillon-Kulturen verschiedener Saprophyten, welche bei Brut-Temperatur 
im Thermostaten gehalten wurden (1 Teil Atropin auf 10000 Teile 
Bouillon), die Wirkung von 2 Tropfen der atropinhaltigen Kultur- 
Aufschwemmung an dem Kaninchenaugo am dritten Tage um ein 
Drittel herabgesetzt, und am 15. Tage vollständig geschwunden. 

Bei Saprophyten-Bouillonkulturen (Bac. mesentericus vulgatus, 
Bac. liquefaciens putridus, Bac. subtilis, Bac. diffusus), welche das 
schwefelsaure Atropin in einem Verhältnis von 1 : 100000 enthiel¬ 
ten, war die Wirkung von 2 Tropfen der Bakterien-Aufschwemmung 
am Kaninchenauge schon nach 4 Tagen erloschen. Kratter zieht 
zur Erklärung dieser überraschenden Resultate in Ottolenghis Ver¬ 
suchen die Verwendung des Kaninchenauges zum physiologischen 
Nachweis des Atropins heran und glaubt die geringere Empfindlichkeit 
der Pupille des Kaninchenauges für den Ausgang dieser Experimente 
verantwortlich machen zu können. 

Ich habe in 2 proz. Peptonwasserlösungen mit Kulturen eines 
aus starkfaulendem Harn gewonnenen Proteus-Stammes und zweier 
Diplokokken-Arten, welchen schwefelsaures Atropin in einer Ver- 
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dünnung von 1 : lOOOOO zugesetzt wurde, die Versuche nach¬ 
geprüft. Ein Tropfen (0,00005 mg Atropin, sulf.) einer Kontroll- 
Peptonwasser-Lösung erzeugte bei der Versuchsperson noch eine 
maximale Pupillenerweiterung. Die Röhrchen mit den atropinhaltigen 
Peptonwasserkulturen wurden im Brutschrank bei einer ständigen 
Temperatur von 35° C. gehalten. Als bemerkenswerter Befund sei 
die Tatsache hervorgehoben, dass die anfänglich sehr schwache 
Alkalität des Peptonwassers unter der Zunahme des Bakterien¬ 
wachstums ausserordentlich anstieg. 

Eine Abschwächung hinsichtlich der Wirkung der atropinhalten¬ 
den Bakterienkulturen-Aufschwemmungen auf das Menschenauge konnte 
ich oft erst nach 14 Tagen beobachten. Ein völliges Ausbleiben der 
Atropinwirkung liess sich jedoch erst nach 4 bis 8 Wochen erheben. 
Inwieweit die oben bereits berührte Zunahme der Alkalität der Pepton¬ 
wasserkulturen mit der allmählich fortschreitenden Abschwächung der 
Atropinwirkung ursächlich in Beziehung zu bringen ist, müssen erst 
weitere Versuche lehren. 

Wurden nunmehr die mit Atropin im Verhältnis von 1 : 100 000 
versetzten Peptonwasserkulturen, welche in 10 ccm Kulturflüssigkeit 
0,0001 g Atropin, sulf. enthielten und nach dreimonatigem Verweilen 
im Brutschrank mit einem Tropfen Kulturflüssigkeit eine Reaktion am 
Menschenauge nicht mehr lieferten, in üblicher Weise nach Ansäuern 
mit Weinsäure der chemischen Alkaloid Untersuchung unterworfen, so 
konnte trotz der gewiss infolge des langwierigen Untersuchungsver¬ 
fahrens bei der Analyse nicht unerheblichen Verluste soviel Alkaloid 
gewonnen und in Form mikroskopisch kleinster, stark licht brechender 
Kriställchen dargestellt werden, um damit am Menschenauge eine Er¬ 
weiterung der Pupille zwischen 6,5 bis 7 mm gegen 2 bis 2,5 mm 
am Kontrollauge zu erhalten. Mit atropinfreien gleichartigen Pepton- 
wasser-Kulturaufschwemmungen desselben Alters ausgeführte Kontroll- 
versuche ergaben am Menschenauge keine Wirkung auf die Pupille. 

Von einer vollständigen Zerstörung des Giftes unter den vorliegen¬ 
den Versuchsbedingungen durch Bakterienwirkung in vitro kann somit 
nicht die Rede sein. Ich glaube, dass man bei dem gegenwärtigen 
Stand unserer Erfahrungen betreffs dieser Frage heute wenigstens noch 
nicht berechtigt ist, für die sicher erwiesene Abnahme der Giftwirkung 
unseres Alkaloides auf das Menschenauge, soweit die Bakterienkultur 
wenigstens in Betracht kommt, eine Zerstörung des Atropins verant¬ 
wortlich zu machen. Die Annahme einer stärkeren Bindung des 
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Alkaloides durch die in der Bakterienkultur entstandenen Stoffwechsel¬ 
produkte oder einer innigeren Beziehung zu der Alkalivermehrung und 
dergleichen mehr könnte die allmähliche Abschwächung in der Wirkung 
des Atropins auf das Auge auch erklären. Auffällig erscheint mir 
der Umstand, dass man bei meinen Versuchen regelmässig beobachten 
konnte, wie anfänglich das zeitliche Auftreten der Pupillenerweiterung- 
und -Lähmung sich mit dem zunehmenden Alter der atropinhaltigen 
Bakterienkultur und dem Anwachsen der Alkalität hinausschiebt. 

Dass der chemische Atropinnachweis bei der Alkaloidunter¬ 
suchung der atropinhaltigen Bakterienkulturen, welche nach 3 Monate 
langem Verweilen im Brutschrank bei 35° C., als Aufschwemmung 
in den Bindehautsack gebracht, keine Wirkung auf die Pupille äusserten, 
gelang, wie dies oben schon erwähnt wurde, scheint mir dafür zu 
sprechen, dass die Zerstörung des Giftes, wenn eine solche überhaupt 
angenommen werden kann, jedenfalls keine vollständige ist. 

Zur Prüfung der für die praktische Giftlehre in erhöhtem Masse 
wichtigen Frage, ob und wie lange das Atropin der Fäulnis unter 
natürlichen Versuchsbedingungen zu widerstehen vermag, wurden meh¬ 
rere Versuche in der Weise angestellt, dass in je 300 ccm faulendes 
Blut, Harn und Bier je 0,03 g Atropinum sulfuricum und - in ein 
viertes Kölbchen mit 300 ccm Blut 0,03 g Atropinum purum ein¬ 
geführt und zur Beschleunigung der Fäulnis die Gefässe im Brut¬ 
schrank durch Monate gehalten wurden. Die atropinhaltigen Blut¬ 
lösungen haben eine zweimalige Uebersiedlung und zwar die von Inns¬ 
bruck nach Graz im Herbst 1892 und jene von Graz nach Innsbruck 
zurück im Oktober 1894 überdauert. Die Versuche waren nämlich 
am 15. Januar 1892 vorbereitet worden. Anfangs 1904, also nach 
12jähriger Versuchsdauer, sind die Objekte der chemischen Unter¬ 
suchung zugeführt worden. Es gelang in jeder der gesondert analysierten 
4 Lösungen in reinem Zustande kristallisierte Massen zu gewinnen, 
welche in Lösung in den Bindehautsack des Menschen gebracht, eine 
maximale Pupillenerweiterung bis 8 mm und Lähmung derselben in 
der Dauer von 14 bis 16 Tagen erzeugten. Das Alkaloid war also 
trotz der 12jährigen Fäulnis im Blut, Harn und Bier chemisch rein 
wieder gewonnen worden, gleichgiltig, ob es der Zersetzung als reines 
Atropin oder schwefelsaures Salz unterlag. Eine quantitative Be¬ 
stimmung der gefundenen kristallisierten Massen unterblieb, weil unserer 
Erfahrung nach die sehr häufig wiederholten Reinigungsmassnahmen 
überhaupt sehr grosse Verluste bedingen und auf solche Art gewonnene 
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Zahlenwerte zur Irreführung Anlass geben könnten. Es sei besonders 
hervorgehoben, dass die chemische Untersuchung von atropinfreien 
faulenden Kontrollblutlösungen keine auf die Pupille des Menschen¬ 
auges lähmend wirkende Massen zutage fördern konnte. Es kann 
somit kein Zweifel darüber bestehen, dass es gelingen muss, das 
Atropin auch nach vieljähriger Fäulnis nachzuweisen, wie dies für das 
Strychnin durch meine früheren Arbeiten ebenfalls dargetan worden ist. 

Eine Bestätigung erfahren meine bezüglichen, oben näher aus.- 
geführten Untersuchungen durch eine Mitteilung von Ludwig und 
Mauthner, welchen es möglich war, das Atropin aus einer mensch¬ 
lichen Leiche nach einjähriger Verwesungsdauer noch mit Sicherheit 
festzustellen. 

Das Ergebnis der vorstehenden Erörterungen lässt sich in folgen¬ 
den Leitsatz zusammenfassen: 

Es gelingt, Atropin, welches in einer Menge von 0,03 g als 
schwefelsaures Salz in je 300 ccm Blut, Harn und Bier oder als 
reines Atropin in 300 ccm Blut zersetzenden Einflüssen, z. T. im Brut¬ 
schrank bei 35° C. unterworfen war, noch nach 12 Jahren wieder 
zu erkennen. 

IV. 

Anlässlich eines Giftmordprozesses, welcher in der Frühjahrs¬ 
session 1905 vor dem Schwurgericht in Innsbruck zur Verhandlung und Ab¬ 
urteilung kam, ist es mir geglückt, aus der am 10. Mai 1904 exhumierten 
Leiche einer 73 Jahre alten, am 23. April 1901 verstorbenen Frau 
U. F. aus K. in allen, trotz der 3jährigen Verwesungsdauer auffallend 
wohlerhaltenen Eingeweiden als Gehirn, Lungen, Leber und Nieren, 
Magen und Darm das Atropin gewichtsmässig aufzufinden, so dass 
mit den kristallisierten Mengen der physiologische Nachweis am Men¬ 
schenauge und auch die chemische Probe von Gulielmo und Brun¬ 
ner (durch Erwärmen eines Gemisches von konzentrierter Schwefel¬ 
säure und etwas Kalium bichromicum und Benetzen mit einigen Tropfen 
destillierten Wassers Auftreten eines blumenartigen Geruches) und 
die Reaktion nach Vitali positiv ausfielen. 

Bekanntlich gibt Atropin in wenigen Tropfen rauchender Salpeter¬ 
säure gelöst, nach dem Abdampfen der Flüssigkeit auf dem Wasser¬ 
bade einen ungefärbten Rückstand, der sich nach dem Erkalten in 
einer geringen Menge einer Lösung von Kalium causticum und abso¬ 
lutem Alkohol mit violetter, in Kirschrot übergehender Farbe löst. 
Auf dieser Veränderung beruht die Vitalische Probe. 

Vierteljahrssohrift f. ger. Med. n. öff. San.-Wesen. 3 . Folge. XXXI. 2 . 21 
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Die Pupillcnerweiterung nach Einträufeln einer wässerigen Lösung 
der als schwefelsaures Salz gewonnenen kristallisierten Massen in den 
ßindehautsack des Menschen trat regelmässig nach 17 bis 18 Minuten 
sicher erkennbar auf. erreichte nach 30 bis 45 Minuten eine maximale 
Ausdehnung von 8 mm und dauerte über mehrere Tage an. Auch 
in den Kleidungsstücken und den anderen Hüllen der Leiche, welche 
in allen Teilen ausserordentlich gut erhalten waren und in den zahl¬ 
losen kleinsten, namentlich die Muskulatur durchwühlenden, weissen 
Würmchen liess sich das Atropin mit Sicherheit nachweisen. 

Im Magen samt Inhalt, welcher 159 g im Ganzen wog, konnten 
nach sorgfältigem Reinigen und wiederholtem Umkrystallisieren der 
als schwefelsaures Salz dargestellten, im Exsikkator vollkommen ge¬ 
trockneten Giftmengen 0,1036 g derselben bestimmt werden. Der 
434 g wiegende Darm samt Inhalt enthielt 0,038 g, 164 g Leber 
= 0,0631 g, 61 g Niere = 0,0095 g, 252 g Brusteingeweide = 
0,0436 g, 720 g Gehirn = 0,0064 g. In sämtlichen Eingeweiden 
waren somit 0,2642 g schwefelsaures Atropin nachgewiesen worden. 
Beigesetzt wird, dass in den 5815 g schweren Kleidern und Hüllen 
der Leiche, deren Extraktion in etwa 60 Liter destillierten Wassers 
sich äusserst zeitraubend gestaltete, auch nachweisbare Mengen von 
Atropin gefunden wurden. Es soll besonders betont werden, dass wie 
bei allen chemischen Untersuchungen überhaupt auf eine möglichst 
vollständige Auslaugung des Giftes in erster Linie Bedacht genommen 
wurde. Die Extraktion der zu einem fein zerwiegten Brei zerteilten 
Eingeweide in mit Weinsäure versetztem 96proz. Alkohol wurde für 
jede Untersuchung 6—8 mal in geeignet erscheinenden Mengen des 
Lösungsmittels wiederholt. Der alkoholische Eingeweidebrei wurde 
nach jedesmaliger Extraktion durch die Handpresse gepresst, und das 
Digerieren mit neuerlichen Alkoholmengen betrieben. Auf diese Weise 
gelangten bei jeder Einzeluntersuchung mehrere Liter des alkoholischen 
Auszuges zur Verarbeitung. Der Gang der Untersuchung hielt sich 
im übrigen genau an das bei meinen früheren Strychninarbeiten beob¬ 
achtete Verfahren, so dass eine nähere Schilderung der Analyse an 
dieser Stelle unterbleiben kann. 

Wie aus den oben angegebenen Zahlen zu entnehmen ist, waren 
die im Leichnam der U. F. auffindbaren Giftmengen ausreichend zur 
Tötung, weil nach Schauenstein die tödliche Gabe für Atropin 0,14 
bis 0,18 g beträgt. 

Schliesslich wird bemerkt, dass die Vornahme der chemischen 
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und physiologischen Identifizierungsproben des Giftes nur mit pein- 
lichst gereinigten Massen erfolgte. 

Die Beschuldigte M. K. hat im Laufe der Untersuchung und auch 
bei der Hauptverhandlung die Verabreichung des Giftes an U. F. das 
eine Mal in Kaffee während der letzten Woche vor dem Tode und das 
andere Mal in Wein angeblich zwei Tage vor dem Ableben der U. F. 
zugegeben. Sie will jedesmal etwa eine Messerspitze voll von dem 
ihr durch die Mitangeklagte M. H. geb. K. im Januar 1901 zuge¬ 
sandten Pulver der U. F. verabfolgt haben, nicht in der Absicht sie 
zu töten, sondern sie nur verwirrt und aufgeregt zu machen. Sie 
wollte, weil sie die Spareinlagen der U. F. in der Gesamthöhe von 
8289 Kronen 53 Heller widerrechtlich behoben hatte, bezw. beheben 
hatte lassen, die Entdeckung dieser Veruntreuungen dadurch verhin¬ 
dern, dass den Aussagen, der „verwirrtes Zeug daherredenden“ U. F. 
kein sonderlicher Beweiswert zugemessen werden könne. 

Das Fläschchen mit schwefelsaurem Atropin, aus welchem die 
Beschuldigte M. K. für die U. F. das weisse Pulver entnahm, wurde 
gelegentlich einer Hausdurchsuchung in der Wohnung der Beschul¬ 
digten anfangs 1904 in einem Kommodekasten aufgefunden. Die 
Beschuldigte hat, wie sie angibt, das Giftfläschchen von der Mitange¬ 
klagten M. H. geb. K. zugeschickt erhalten. Die M. H. scheint das 
Gift aus der Hausordination eines Arztes entwendet zu haben. 

Die M. K. wurde von dem Schwurgericht einstimmig wegen Tod¬ 
schlags und Veruntreuung schuldig gesprochen und zu sechs Jahren 
schweren Kerkers verurteilt. Die M. H. erhielt wegen Beihilfc- 
leistung zu diesem Verbrechen 7 Jahre und J. D., der Geliebte der M. K., 
wegen Verbrechens der Veruntreuung 4 Jahre schweren Kerkers. 

Weil der Verdacht bestand, die M. K. habe auch ihren am 17.8. 
1900 verstorbenen, 49 Jahre alten Mann J. K., welcher angeblich an 
„Herzkrämpfen“ plötzlich verstorben war, durch Gift beseitigt, wurde 
die Leiche desselben am 7. September 1904 exhumiert und im ge¬ 
richtlich-medizinischen Institute in Innsbruck am 10. September 1904 
besichtigt und untersucht. 

Die chemische Analyse behufs Feststellung der Anwesenheit von 
Atropin in der Leiche des J. K. ergab ein negatives Resultat. 

Weiters wurde auch die Leiche der am 18. März 1902 in K. 
verstorbenen 74 Jahre alten Mutter der Angeklagten, der K. M. am 
6. Oktober 1904 von mir exhumiert und am 9. Oktober 1904 im 
Innsbrucker gerichtlieh-medizinischen Institute obduziert. 
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Die chemische Untersuchung der Leichenteile der K. M., welche 
nach Eingeweiden getrennt durchgeführt wurde, führte zu dem Er¬ 
gebnis, dass nach Vereinigung aller Ausschüttlungsrückstände sämt¬ 
licher Eingeweide die chemische Reaktion positiv ausfiel. Pupillen¬ 
erweiterung wurde auch mit jedem einzelnen peinlichst gereinigten 
Ausschüttlungsrückstand bis auf 7 mm in der Dauer von mehreren 
Stunden erhalten. Es musste daher angenommen werden, dass aller¬ 
dings verhältnismässig sehr geringe Mengen des wirksamen Prinzipes 
von Belladonna in den untersuchten Eingeweiden vorhanden seien. 
Nach Bekanntgabe des Ergebnisses der chemischen Untersuchungen 
machte der behandelnde Arzt der K. M. die Mitteilung, dass er laut 
Aufschreibung etwa 4 Tage vor dem Tode der K. M. Oleum Hyos- 
cyami (25—35 g mit gleichen Teilen Chloroform) zum Einreiben 
gegen Gliederschmerzen verordnet habe. Möglicherweise habe er 
dieses Mittel zweimal verschrieben. Eine bezügliche Untersuchung 
ergab in 25 g Bilsenkrautöl gewichtsmässig feststellbare Mengen des 
wirksamen Prinzipes von Hyoscyamus niger von 4,5 mg als schwefel¬ 
saures Salz. Danach wurde die Möglichkeit, dass die in den Ein¬ 
geweiden der K. M. in geringen Mengen aufgefundene giftige Substanz 
von den ärztlich angeordneten Einreibungen des Bilsenkrautöls (Oleum 
Hyoscyami) herrühren könne, nicht in Abrede gestellt. 

Dieser Fall im Vergleiche mit den beiden andern erscheint mir 
ausserordentlich lehrreich und bemerkenswert. Selbst medizinale 
Gaben des mit Atropin chemisch und physiologisch ähnlich wirkenden, 
dem Atropin isomeren Hyoscyamins sind unter Berücksichtigung aller 
Massnahmen, welche bei einer quantitativen Analyse Geltung zu finden 
haben, und bei Verarbeitung aller Körpereingeweide in gesondertem 
Untersuchungsgang, wenn auch nur in Spuren, nachgewiesen worden. 
Die äusserst minimalen, aus dem Körper der K. M. dargestellten 
Giftmengen lassen es nicht unwahrscheinlich erscheinen, dass die die 
Reaktion liefernden Substanzen tatsächlich von den ärztlicherseits ver- 
ordneten Medikamenten abstammen können. 

Als unerlässliche Forderung bei allen ähnlichen Untersuchungen 
muss gelten, dass nur mit vollkommen gereinigten, kristallisierten 
Massen sowohl die chemische als die physiologische Prüfung behufs 
Identifizierung ausgefühlt wird. Nur bei Beobachtung dieses Postu¬ 
lates wird der Chemiker vor unliebsamen, höchst peinlichen Täuschungen 
bewahrt bleiben. Weiters möchte ich auch keinen unwesentlichen 
Wert darauf legen, dass die chemische Untersuchung gesondert nach 
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Eingeweiden und Eingeweidesystemen stets dorchgeführt werde. Die 
Vermeidung sogenannter Kumulativuntersuchungen, bei welchen ent¬ 
weder alle oder der grössere Teil der Organe gemeinschaftlich und 
auf einmal der Analyse unterworfen werden, ist eine weitere Voraus¬ 
setzung, wenn das Ergebnis nicht durch unüberwindbare Schwierig¬ 
keiten bei der Reinigung der Massen und durch die daraus erwachsenen 
Störungen direkt in Frage gestellt werden soll. 

Die mitgeteilte Versuchsreihe und das Ergebnis der gerichtlichen 
Untersuchungsfälle, welch letztere einen grossen Aufwand an Ausdauer und 
Zeit beanspruchten, zeigen, dass auch bei Alkaloiduntersuchungen selbst 
nach längerer Verwesungsdauer eine Aussicht auf ein befriedigendes 
positives Resultat der chemischen Untersuchung bestehen kann. 

Der beherzigenswerte Ausspruch Dragendorffs: „Das Gelingen 
des Strychninnachweises in faulen Materien ist von grosser bestän¬ 
diger Uebung des Chemikers abhängig“, hat auch für den Ausgang von 
Untersuchungen hinsichtlich des Nachweises der Gegenwart von Atropin 
in faulenden Leichenteilen im vollen Umfang seine Geltung. 
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Diskussion: Herr Puppe fragt an, ob die 12 Jahre alten Objekte auch 
quantitativ untersucht worden sind, ob der einfache physiologische Nachweis genügt 
oder ob die Ludwigsehe Muskarinprobe notwendig sei. 

Herr Ipsen hält letzteres nicht für nötig. 

Herr Cimbal-Altona hebt hervor, dass bei dem Vorhandensein kleinster 
Mengen Skopolamin in Körpersäften, wenn die empfindlichen chemischen Reaktionen 
versagen, die mydriatische Wirkung noch einen prompten qualitativen Nachweis 
gestattet. Es war ihm nur dadurch möglich, den Ucbergang von Skopolamin in 
die Zerebrospinalflüssigkeit nachzuweisen. 


13) Herr Molitoris-Innsbruck: 

Ueber das Verhalten des Strychnins im Vogeltierkörper. 

M. H.! Mein sehr verehrter Lehrer und Chef, Prof. Dr. C. Ipsen, 
hat gelegentlich der vorjährigen Naturforscherversammlung in Breslau 
in dieser Abteilung über Untersuchungen berichtet, welche ich in 
seinem Institute über das Verhalten des Strychnins im Tierkörper vor¬ 
genommen hatte. Verschiedene Momente veranlasstcn mich damals, den 
Vogeltierkörper aus diesem Berichte aus/uschalten. Gegenstand meiner 
heutigen Erörterung sollte nun eine Darstellung der unter Berück¬ 
sichtigung einiger Alkaloide auch auf den Vogeltierkörper ausgedehnten 
Untersuchungen sein, welche ich auf Anregung meines Lehrers durch¬ 
geführt habe. Wenn ich dabei mit dem Strychnin beginne und mich 
heute nur damit beschäftige, so hat das seinen Grund in dem Um¬ 
stand, dass die Schilderung des Verhaltens dieses in seiner Giftwirkung 
bestbekannten, soviel des Interessanten und Fesselnden bietenden 
Alkaloides die mir hier kurz bemessene Zeit so ausfüllt, dass ich heute 
von den übrigen Alkaloiden absehen muss. 

Bei diesen Untersuchungen war ich bestrebt, ein möglichst ver¬ 
schiedenes und reichhaltiges Material zu beschaffen und das Verhalten 
unseres Alkaloides bei den verschiedenen Vogelarten zu studieren; 
dabei nahm ich — ich erwähne das jetzt gleich — nicht so sehr 
darauf Bedacht, bei den einzelnen Spezies die tötende Dosis festzustellen, 
als vielmehr die Art der Verteilung und die Schicksale des Giftes im 
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Vogeltierkörper, sowie die Möglichkeit der Nachweisbarkeit desselben 
in denn Körper und den einzelnen Organen zu ermitteln. Bekanntlich 
haben verschiedene Autoren sich mit der Frage der wirksamen, bezw. 
tödlichen Gabe bei den einzelnen Tierklassen beschäftigt; aber abge¬ 
sehen davon ist es zur Genüge bekannt, welch heftig wirkendes Gift 
unser Alkaloid ist und wie prompt der tierische Körper darauf reagiert. 
Hierin erblickte ich also nicht die der Lösung vor allem werte Frage, 
die auch für den Standpunkt des Gerichtschemikers eine Förderung 
bedeutet hätte, sondern vielmehr in der Ermittelung des Verhaltens 
des Giftes in den verschiedenen Körperteilen bei wirksamen und bei 
tödlichen Dosen, denn dadurch hoffte ich Fingerzeige zu finden für die 
Beurteilung der Frage betreffend die Verteilung, Aufspeicherung 
und Beständigkeit unseres Giftes im Tierkörper. Eine Durchsicht 
der auch in der letzten Zeit erschienenen Lehrbücher über Giftlehre 
(Kunkel, Hofmann-Kolisko, Schmidtmann, Kobert u. a.) ver¬ 
raten einen auffallenden Widerspruch der Anschauungen, so dass es 
geboten erschien, dieser Frage in einer eigens darauf gerichteten Ver¬ 
suchsreihe näher zu treten. 

Unleugbar haben die Versuche am Tierkörper einen nur sehr be¬ 
schränkten Wert, aber immerhin werden in mancher Hinsicht die Er¬ 
gebnisse der Versuche, welche am Tierkörper gewonnen werden, mög¬ 
licherweise in die mannigfach noch wechselnden Befunde der Ergebnisse 
am Menschen Licht zu bringen geeignet sein. In Würdigung dieser 
Ueberlegung dürften auch die auf einer willkürlich eingerichteten Ver¬ 
suchsreihe beruhenden Untersuchungsergebnisse eine Förderung der 
Kenntnis der Wirkung unseres Alkaloides bezüglich allgemein gütiger 
Gesichtspunkte bedeuten. — 

In Kürze soll, bevor auf die bei den angestellten Versuchen 
erzielten Resultate eingegangen wird, über die Art der Ausführung 
der Versuche berichtet werden. 

Zur Verarbeitung kamen im ganzen 23 Stück Vögel und zwar: 
Tauben — Columba domestica .... 3 Stück, 

Sperlinge — Passer domesticus ... 4 „ 

Schwalben — Hirundo rustica .... 1 „ 

Kanarienvögel — Dryospiza canaria . . 1 „ 

Bussard — Buteo vulgaris.1 „ 

Kreuzschnäbel — Loxia curvirostra . . 4 „ 

Hühner — Gallus domesticus .... 9 „ 

In jenen Fällen, in welchen mehrere Tiere der gleichen Art zur 
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Verarbeitung kamen, wurde getrachtet, junge und ältere Vögel der 
Untersuchung zuzuführen. Bei den Versuchen kam das Gift in ver¬ 
schiedener Form zur Verwendung und zwar: 

1. als Salz per os eingeführt, 

2. das reine Alkaloid ebenfalls per os, 

3. in wässeriger 0,1 prozentiger Lösung per os, und 

4. in gleicher Lösung subkutan. 

Wenn es auch schon bekannt ist, dass bei den verschiedenen 
Arten der Einführung des Giftes die Wirkungsweise eine wechselnde 
ist, so erschien es aus mehrfachen Gründen doch nicht ohne Wert, 
bei der Anordnung der Versuche auch hierauf Bedacht zu nehmen. 

Die Untersuchungen wurden durchwegs nach dem von Ipsen 
modifizierten Stass-Ottoschen Verfahren durchgeführt. Ich setze 
dies als bekannt voraus und unterlasse hier deshalb eine ausführliche 
Wiedergabe des Untersuchungsganges; erwähnt sei nur, dass dem Bei¬ 
spiele Ipsens folgend, als Extraktionsmittel ausschliesslich chemisch 
reines Chloroform verwendet wurde. 

Da bei der überaus grossen Empfindlichkeit des tierischen Orga¬ 
nismus gegenüber dem Strychnin oft nur Spuren des Giftes zur Ver¬ 
wendung kamen, war es naheliegend, dass — eine annähernd gleich- 
mässige Verteilung im Körper vorausgesetzt — in einzelnen Organen 
und Organsystemen nur überaus spärliche Mengen des Giftes zu er¬ 
warten waren, umsomehr, als die grosse Schwierigkeit der zur Durch¬ 
führung gelangenden, äusserst langwierigen chemischen Operation nicht 
unberücksichtigt bleiben darf, die darin liegt, Bruchteile von Milli¬ 
grammen des Giftes, welche einem ganzen Tierkörper einverleibt wurden, 
aus diesem wieder zu gewinnen. Hier sind jedenfalls Grenzen gegeben, 
welche selbst bei der peinlichsten und grössten Gewissenhaftigkeit 
uns immerhin die Unvollkommenheit unserer Methode vor Augen führen. 
Es darf einen allerdings nicht Wunder nehmen, wenn bei einem so lang¬ 
wierigen Prozess, wie es der der Alkaloiduntersuchung eben ist, auch Ver¬ 
luste entstehen, und auf Rechnung dieser Verluste ist jedenfalls ein 
gewisser Prozentsatz der Misserfolge in jenen Fällen, in welchen der Gift¬ 
nachweis misslingt, zu setzen. Um aber selbst die möglichst kleinsten 
Mengen von Strychnin noch durch den chemischen Nachweis ermitteln zu 
können, erschien es erstrebenswert, die Methode des chemischen Nach¬ 
weises, wenn angängig, noch weiter zu verfeinern, wiewohl diese in 
Form der bekannten Ottoschen Reaktion, nach den Angaben von 
Ipsen, mit peinlichst gereinigtem Material ausgeführt, noch 0,0005 mg 
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(Özehntausendstel Milligramm) Strychnin nachzuweisen gestattet, also zu 
einer geradezu beispiellosen Empfindlichkeit gediehen ist. Insbesondere 
machte sich dies Bedürfnis nach einem noch zuverlässigeren Nachweis 
von Spuren des Giftes gelegentlich der zahlreichen Kontrollversuche 
geltend, die zur Feststellung der Leistungsfähigkeit der von Pregl 
angegebenen Extraktionsröhrchen im Vergleich zu der sonst üblichen 
Ausschüttelung im Scheidetrichter ausgeführt wurden. Auch schien 
es von Bedeutung, die etwa durch die sauere Ausschüttelung bedingten 
Verluste zu ermitteln. Mein Bestreben musste schliesslich darauf ge¬ 
richtet sein, mikroskopisch kleine, durch das Alkaloidverfahren ge¬ 
wonnene Einzelkristalle des Rückstandes im (Jhrschälchen zu identifi¬ 
zieren. Dieser Nachweis des Giftes mittels des Mikroskopes war 
von Erfolg begleitet und es gelang noch, 0,00000008 g (achthundert¬ 
millionstel Gramm), d. i. 0,00008 mg (achthunderttausendstel Milli¬ 
gramm) Strychnin — was keineswegs als die niedrigste Grenze anzu¬ 
sehen ist — einwandfrei chemisch so nachzuweisen, dass auch jeder 
zweite Beschauer sich von der Richtigkeit der spezifischen Farben¬ 
veränderung überzeugen kann. Es ist also möglich, dass auch 
jede kleinste Spur des Giftes nachgewiesen wird, wenn die frag¬ 
liche kristallisierte Masse mittels eines geknöpften Glasstabes mit 
konzentrierter Schwefelsäure und einem ganz kleinen Körnchen Kalium 
bichromicum unter Kontrolle des Mikroskopes bei Anwendung 
eines schwächeren Objektives vom Rande des Objektträgers oder 
der Uhrschale aus in Berührung gebracht wird. Dabei lassen sich die 
Farbenspiele, wie sie die bekannte Strychninreaktion gibt, in so 
unzweideutiger Weise verfolgen, dass mir eine Täuschung oder ein 
Zweifel auch bei den geringsten Spuren von Gift ausgeschlossen 
erscheint. Hervorgehoben muss werden, dass selbst bei weniger ge¬ 
wissenhafter Reinigung und bei Anwesenheit von grösseren Fettmassen, 
die bekanntlich die Reaktion zu verzögern und zu stören imstande 
sind, der positive Ausfall der Probe bei diesem Verfahren zu erzielen 
ist, nur muss etwas mehr H 2 S0 4 verwendet werden, um die organischen 
Bestandteile und damit auch die Fette zu zerstören. 

Endlich ist darauf Bedacht zu nehmen, das Kalium bichromicum- 
Körnchen in die Nähe der zu prüfenden Massen zu bringen. In dem 
mit gelber Farbe in Lösung tretenden doppeltchromsauren Kali ent¬ 
stehen bei Gegenwart von Spuren des Giftes schöne blauviolette 
Farbenstreifen. Damit ist es möglich, jedes Einzelkriställchen, welches 
das Mikroskop in der dem Exsikkator entnommenen Uhrschale zeigt, 
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zu identifizieren. Bei Ausübung dieses Verfahrens konnte ich, wenn 
schon einmal verarbeitetes Material gelegentlich zur Kontrolle noch ein 
zweitcsmal in Untersuchung genommen wurde, feststellen, dass selbst 
nach gewissenhafter Reinigung und sorgfältigster Arbeit auch bei 
ganz geringen Mengen, z. B. 1 mg im ganzen Körper, sich doch auch 
bei der zweiten Verarbeitung der Organe noch Spuren finden Hessen 
und ferner, dass durch das Reinigen mittels der sauren Aus- 
schüttelung die Verluste nicht unerheblich sind, eine Tatsache, welche 
in Fällen, in denen es sich um Untersuchung von Material mit nur 
geringen Giftmengen handelt, jedenfalls beachtet werden muss. 

Es würde zu weit führen und den Rahmen eines Vortrages über¬ 
schreiten, alle angestellten Versuche im Einzelnen hinsichtlich ihrer 
Gestaltung und ihrer Ergebnisse zu erörtern. Hier soll nur auf einige 
Befunde hingewiesen werden, welche auf Grund der Untersuchungen 
zu gewissen Schlussfolgerungen berechtigen, ohne dabei die zutage 
geförderten Resultate zu erschöpfen. Deshalb beschränke ich mich 
heute auf die Beantwortung der Fragen: 

1. Wie verhält sich das Gift an der Applikationsstelle? 

2. Ist der Nachweis des Giftes im Vogeltierkörper auch bei ge¬ 
sonderter Untersuchung der Applikationsstelle möglich? 

3. Wird das in den Vogeltierkörper eingeführte und von diesem 
aufgenommene Gift unverändert ausgeschieden? 

Ich bin mir wohl bewusst, die zur Erörterung stehende Frage 
damit keineswegs erschöpfen zu können. 

Hinsichtlich der Frage — wie verhält sich das Gift an der 
Applikationsstelle? sei nur die eine Tatsache hervorgehoben, welche 
für die Beantwortung der beiden anderen Fragen von Bedeutung ist. 

Diesbezüglich haben die Versuche ergeben, dass bei allen unter¬ 
suchten Vogelarten, wenn auch nicht ganz gleiche, so doch ähnliche 
Verhältnisse bestehen. 

Die Resorption bei Verabreichung in Substanz erfolgt sehr lang¬ 
sam, so dass Stunden vergehen, bis die Giftwirkung sich einstellt. 
Es ist deshalb stets möglich, den Ueberschuss des Giftes, auch wenn 
die Giftwirkung erst viele Stunden nach der Inkorporierung sich cin- 
sr.ellte, in der Speiseröhre oder im Magen in nicht resorbiertem Zu¬ 
stand vorzutinden, gleichgiltig, ob grosse oder kleine, aber noch 
tötende Mengen verabreicht wurden. Die fehlende Menge, das ist 
also die zur Resorption gelangte, ist gewöhnlich sehr gering. Diese 
langsame, allmähliche Resorption konnte vornehmlich auch bei den 
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Hühnern selbst, nach Einkörperung von verhältnismässig grossen 
Giftmengen, festgestellt werden. Bei Verabreichung des Giftes in 
wässeriger Lösung per os erfolgt die Resorption naturgemäss schneller, 
aber auch in diesem Falle ist der weitaus grösste Teil der ver¬ 
abreichten Giftmengen — wenn es sich selbstverständlich um die 
tödtliche Dosis überschreitenden Gaben handelt — in der Speiseröhre, 
bezw. in dem Kropf und Magen in nicht resorbiertem Zustand auf¬ 
findbar. 

Bezüglich der zweiten Frage — ist der Nachweis des Giftes im 
Vogeltierkörper auch bei gesonderter Untersuchung der Applikations- 
stclle möglich? — lehren die angestellten Versuche, dass diese für 
alle zur Untersuchung gelangten Vogelarten, mit Ausnahme der Hühner, 
bejaht werden muss. Aus der früher angeführten Liste ist ersichtlich, 
dass es vornehmlich kleine Vögel waren, die auf die Nachweis¬ 
möglichkeit des Giftes nach Verabreichung von verhältnismässig 
grossen und kleinen Dosen hin untersucht wurden. In allen Fällen, 
ganz gleichgiltig, ob das Gift in grosser oder geringerer, aber noch 
tödtlicher Menge dem Körper einverleibt worden war, konnte es in 
diesem nach gesonderter Untersuchung der Organanteile von der (z. B. 
Speiseröhre, Kropf samt Magen oder Balg samt umgebendem Unterhaut¬ 
fettgewebe) Applikationsstelle isoliertund durch die spezifischen Reaktionen 
nachgewiesen werden. Selbst Mengen von 0,5 mg konnten, nach¬ 
dem das Tier daran zu Grunde gegangen war und der Magen samt 
Speiseröhre sofort sorgfältig herauspräpariert wurde, im Körper nach¬ 
gewiesen werden. Die Versuche lehrten auch, dass die im Körper 
abzüglich der Applikationsstelle Vorgefundene Menge stets gleich war, 
gleichgiltig, ob grosse oder nur geringe, aber noch tötende Dosen des 
Giftes dem Tier einverleibt wurden; es blieb sich also die zur Tötung 
erforderliche Menge gleich, so dass der Rest des einverleibten Giftes 
stets in nicht resorbiertem Zustand am Applikationsort gefunden und 
gewichtsanalytisch bestimmt werden konnte. Es zeigte sich dabei, 
dass die resorbierte — also zur Wirkung gelangte — Giftmenge sehr 
klein war und in den meisten Fällen nur Bruchteile eines Milli¬ 
grammes ausraachte. 

Andere Verhältnisse zeigten die Hühner. Es ist schon von den 
ältesten Autoren hervorgehoben worden, dass das Huhn, ähnlich wie 
auch mancher exotische Vogel, z. B. Buceros Rhinozeros, der Nashorn¬ 
vogel, eine gewisse Immunität oder Toleranz gegenüber unserem, auf 
alle Tierklassen eine so heftig vergiftende Wirkung ausübenden 
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Alkaloid an den Tag legt. Die Ergebnisse der Versuche an dieser 
Vogelart führten im Wesentlichen zu einer Bestätigung der hierauf 
gerichteten Untersuchungen Falcks. Die Versuche bestätigen zunächst 
die schon von Falck erwiesene Tatsache, dass Hühner verhältnis¬ 
mässig grosse Mengen des Giftes schadlos vertragen; dabei wird nur 
ein Teil des Strychnins in den durch die Kloake erfolgten Entleerungen, 
und zwar nur nach Verabfolgung von verhältnismässig grossen Gaben, 
welche keine nachweisbaren Vergiftungserscheinungen veranlassen, ge¬ 
funden. Nach Verabreichung von 1 mg konnte in den 24 und 48 ständigen 
Entleerungen kein Strychnin nachgewiesen werden. Ein Nachweis des 
Alkaloides, selbst naeh tödtlichen Dosen in den einzelnen Organen, ge¬ 
lang nicht; es zeigte sich aber, dass die zur Wirkung gelangten Gift¬ 
mengen auch nur sehr geringe waren, denn in allen Fällen konnte 
der überwiegend grösste Teil des eingeführten Giftes in nicht resorbiertem 
unveränderten Zustand an der Applikationsstelle vorgefunden werden. 
Ein positives Resultat ergab nur die Untersuchung des Blutes eines 
einige Monate alten Huhnes. Dieses Huhn hatte im Verlauf von 
6 Stunden zuerst 5, dann 15 mmg Strychninum nitricum erhalten; 
eine Stunde nach Verabreichung der zweiten Gabe wurden ihm, ohne 
dass eine Giftwirkung aufgetreten war, die Halsgefässe geöffnet und 
das aufgefangene Blut — etwa 16 ccm — mit positivem Resultat 
untersucht. In den übrigen, einzeln untersuchten Organen konnte 
kein Gift gefunden werden, im Kropf hingegen wurde der grösste Teil 
der Gabe der vor einer Stunde eingeführten 15 mmg Strychninum 
nitricum noch nachgewiesen. 

Wie sind nun diese auffallenden Ergebnisse bezüglich der Auf- 
findbarkeit des Strychnins in dem Hühnerkörper zu erklären? Das 
Gift kann entweder an irgend einer Stelle des Körpers zurückgehalten 
und aufgespeichert — wie dies z. B. bezüglich seines Verhaltens beim 
Menschen vielfach behauptet wird — oder aber es kann in dem Körper 
des Tieres derart verändert werden, dass es unmöglich ist, dasselbe 
durch die bekannten spezifischen Reaktionen aufzufinden: es wird also 
zerstört, wie auch Falck dies schon aus dem Umstande schliesst, dass 
er bei länger andauernder Fütterung von den eingeführten Giftmengen 
nur etwa 10 pCt. in den Entleerungen und dem Körper wiederzufinden 
vermochte. Gegen die erste Möglichkeit, das ist eine Aufspeicherung 
an irgend einer Körperstelle, sprechen die schon angeführten Ergeb¬ 
nisse der Untersuchungen der einzelnen Organe nach eingeführten 
tödtlichen und nichttödtlichen Giftraengen. Es bleibt demnach nur die 
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Möglichkeit der Zerstörung des Giftes zur Erklärung dieser Unter¬ 
suchungsergebnisse übrig. Für diese Möglichkeit spricht auch der 
Umstand, dass der wässerige Auszug der Organe oder Entleerungen 
einen intensiven bitteren Geschmack auch dann hat, wenn nach dessen 
Verdunstung die zurückbleibenden Mengen bei der Vornahme der 
chemischen Reaktion die zu erwartende blauviolette Farbe nicht geben, 
und statt dieser aber eine eigenartige braunrote Farbe an einzelnen 
Stellen der mit Schwefelsäure und Kalium bichromicum in Berührung 
gebrachten Massen tritt. Ist also aus dem Strychnin ein zwar noch 
bitter schmeckender, aber die chemische Reaktion nicht mehr gebender 
Körper entstanden? Diese Annahme hat umsomehr für sich, als die 
Reaktion, wenn sie mit Material von anderen Tieren und ebenfalls 
negativem Erfolg vorgenommen wurde, sich wesentlich unterschied. 
Der bittere Geschmack könnte ja allerdings von Gallenabkömmlingen 
herrühren, er fand sich aber nicht nur in den Entleerungen, sondern 
auch in den Einzelorganen, fehlte aber hier auch gelegentlich, wie in 
den Eingeweiden anderer Tiere, die mit negativem Erfolg untersucht 
worden waren. Die physiologische Reaktion an den nach Falck und 
Ipsen besonders geeigneten weissen Mäusen mit diesem bitter¬ 
schmeckenden Auszug fiel ebenfalls negativ aus. Nach diesen Er¬ 
fahrungen mag der Schluss wohl berechtigt erscheinen, dass das Huhn 
die Fähigkeit besitzt, das Gift in einen unwirksamen Körper über¬ 
zuführen. Eine wesentliche Stütze findet diese Fähigkeit in der auch 
von Falck hervorgehobenen, früher schon erwähnten Tatsache, dass 
die Resorption des Giftes sowohl in Substanz als in wässeriger Lösung 
einen sehr verzögerten Verlauf nimmt. Durch die verlangsamte Re- 
sorptiou gelangen allmählig nur kleine Giftmengen in den Kreislauf, 
welche ohne eine Giftwirkung zu äussern, unschädlich gemacht werden. 
Erst nach sehr grossen Gaben und längerem Verweilen des Giftes im 
Kropf oder Magen wird anscheinend so viel Strychnin aufgenommen, 
dass auch das Huhn unter den Erscheinungen der Giftwirkung zu¬ 
grunde geht. Werden aber künstlich günstigere Resorptionsbedingungen 
geschaffen, sodass in kürzerer Zeit verhältnismässig grössere Gift¬ 
mengen in den Kreislauf gelangen, dann verträgt auch das Huhn nur 
kleine Mengen. Bei einer Henne z. B., die ohne die geringste Gift¬ 
wirkung zu zeigen, 1 cg vertrug, hatte die gleiche Menge in etwa 
10 Minuten den Tod zur Folge nach subkutaner Applikation; bei der 
Untersuchung konnten in der Haut und in den Federn allein 9,4 mg des 
Giftes, ebenso chemisch unzweifelhaft nachweisbare Mengen in der 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



330 Verhandlungen der I. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 

Muskulatur gefunden werden; in den übrigen Organen, die alle ge¬ 
trennt untersucht wurden, war es nicht möglich, das Gift aufzufinden. 
Danach lässt sich die erhöhte „Immunität“ des Huhnes gegenüber 
dem Strychnin wohl in erster Linie auf die durch die Kropf- und 
Magenschleimhaut verzögerte Resorption bei der Fähigkeit des Körpers, 
die allmählich resorbierten kleinsten Mengen zu entgiften, zurück¬ 
führen. 

Ob anderen Vogelarten diese Fähigkeit, wenn auch nur in ge¬ 
ringerem Masse, zugestanden werden muss, darüber kann erst nach 
Abschluss der im Gange befindlichen Untersuchungen ein endgiltiges 
Urteil abgegeben werden. 

Die Resultate dieser in Kürze dargelegten Untersuchungen über 
das Verhalten des Strychnins im Vogeltierkörper glaube ich in folgende 
Schlusssätze zusammenfassen zu dürfen: 

1. Das Strychnin wird im Vogeltierkörper, vornehmlich in dem 
der Hühner, nach Einführung per os sehr langsam resorbiert. 

2. Das Strychnin kann selbst nach Verabreichung von sehr 
kleinen Gaben, Bruchteilen von Milligrammen, bei den verschiedensten 
Applikationsarten im Vogeltierkörper, ausgenommen in jenem des 
Huhnes, auch nach gesonderter Untersuchung der Einführungsstelle des 
Giftes nachgewiesen werden. 

3. In das Blut des Huhnes gelangt, wird das Strychnin in einen 
Körper umgewandelt, welcher die Strychninreaktion nicht mehr liefert. 

4. Die erhöhte Toleranz des Huhnes gegenüber dem Strychnin 
hat ihren Grund wahrscheinlich in einer verzögerten Resorption bei 
gleichzeitiger Fähigkeit des Körpers, ins Blut gelangte Giftmengen zu 
entgiften. 
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14) Herr Ipsen-Innsbruck: 

„Beiträge zur Lehre vom Kindesmord“. 

Der Vortragende bespricht unter Vorführung von anatomischen 
Präparaten einen Fall von hochgradiger Fehlbildung des Grosshirnes 
bei einem neugeborenen Kinde weiblichen Geschlechtes von 46 cm 
Körperlänge und einem Gewicht von 1800 g. Die erstgebärende Kin¬ 
desmutter, die 23 Jahre alte, ledige Dienstmagd A. H. aus E. hatte 
ihr Kind, welches lebhafte Lebensäusserungen machte und schrie, nach 
der Geburt durch Würgen getötet. Die Lungen waren lufthaltig, die 
Lungenschwimmprobe fiel durchwegs positiv aus. Die äusseren Kör¬ 
performen boten keine Abweichungen vom Gewöhnlichen, die Brust- 
und Unterleibseingeweide waren entsprechend gebildet. Der Schädel¬ 
umfang betrug 31 cm, der grosse schräge Kopfdurchmesser war 
15,5 cm lang. Ueber dem Hinterhaupt sass eine 7 cm im Durch¬ 
messer betragende, schwappende Kopfgeschwulst. 

Die Veränderung im Schädelinneren war gekennzeichnet durch 
fast vollständigen Mangel der beiden Grosshirnhalbkugeln ohne Stö¬ 
rung des knöchernen Schädels, dessen Höhlung mit klarer gelber 
Flüssigkeit angefüllt war. Von den Stammganglien waren nur die 
beiden Sehhügel mit teilweise spaltförmiger Eröffnung der mittleren 
Gehirnkaramer im vorderen Anteil, Reste der beiden Streifenhügel und 
der Linsenkerne und, über diese Gehirnstammteile zum Teil ausge¬ 
breitet, das Blutadergeflecht (Tela chorioidea und Plexus chorioideus 
lat.) vorhanden. In den Buchten des letzteren fanden sich Ueberreste 
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von Gehirnmasse. Solche lagen auch auf dem Kleinhirnzelt in Form einer 
schmalen Sichel am hinteren Pol der Sehhügel an. Dünne Lagen 
aschgrau bis rotgelb verfärbten, erweichten Gehirnes füllten auch die 
Vertiefungen der vorderen und mittleren Schädelgruben zum Teil aus, 
so namentlich über den Siebbeinplatten und vor dem Türkensattel. 
In der rechten mittleren Schädelgrube lag ausser Verbindung mit der 
Umgebung vollständig frei und beweglich ein 22 mm langer, 12,5 mm 
breiter und 6 mm dicker, platt ovaler Körper aus Gehirnmasse mit 
leicht buchtiger, höckeriger Oberfläche, welcher in seinem Aussehen 
am ehesten an die Steinschale eines Mandelkernes erinnerte. 

Die Spinnwebehaut an der Innenfläche des knöchernen Schädels 
war verdickt und durch ausgedehnte flache, bis kronengrosse Blutungen 
durchsetzt. Vom vorderen Pol des rechten Sehhügels zur grossen 
Fontanelle überbrückte ein 3—4 mm dicker, rötlichgrauer Bindege- 
websstrang die vorderen Schädelgruben in sagittaler Richtung. Blu¬ 
tungen verschiedenen Alters fanden sich auch in der verdickten Spinn¬ 
webehaut unter den flachen Knochen des Schädelgewölbes. Das 
Rückenmark, verlängertes Mark und Kleinhirn waren erhalten. Die 
grossen Halsgefässe (Karotiden und Vertebralarterien) wurden von ge¬ 
wöhnlicher Grösse und entsprechend gebildet vorgefunden. 

Es handelte sich somit nach dem beschriebenen Objekt im vor¬ 
liegenden Falle um eine hochgradige Fehlbildung des Grosshirnes bei 
vollständigem Erhaltensein des knöchernen Schädels. Das Schädel¬ 
innere war mit klarer, gelber Flüssigkeit gefüllt. 

Dieser Krankheitszutsand ist in Anlehnung an die Untersuchungen 
von Cruveilhier als Hydranenkephalie (Anencephalie hydrocephalique) 
zu bezeichnen und scharf von den Fällen von Anenkephalie mit schwerer 
Defektbildung des knöchernen Schädelgehäuses, deren höchste Formen 
als Hemikranie und Akranie gelten, zu trennen. Heschl erblickte in 
der vorliegenden Störung des Gehirnes nur den vollendetsten Grad 
der von ihm als Porenkephalie erkannten Bildungsstörung und sprach 
die Vermutung aus, dass es sich dabei um eine Gefässerkrankung 
handeln müsse. Zerstörende Vorgänge, wie nach Anämie, Blutungen, 
Embolie und Thrombose machte Kundrat für das Wesen des Pro¬ 
zesses der Porenkephalie verantwortlich, während v. Limbeck, dem 
Beispiel Cruveilhiers und Lallemands folgend, eine angeborene 
Enkephalitis als wahrscheinliche Ursache der Fehlbildung annahm. 
Roger führte den Krankheitszustand auf traumatische und idiopathische 
enkephalitische Veränderungen zurück. 
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Im Jahre 1902 hat Kluge in einer sehr bemerkenswerten, aus 
dem pathologisch-anatomischen Institute in Innsbruck unter Pommers 
Anleitung erschienenen Arbeit das ätiologische Moment für diese Ver¬ 
änderungen in Blutungen als Begleiterscheinungen eines höchst kom¬ 
plizierten entzündlichen Vorganges erkannt. Er hat neben kleinzellig 
infiltrierten Herden exsudativer Enkephalitis, welche auf ischämische 
Erweichungsnekrose zu beziehen waren, auch Befunde mit interstitieller 
produktiver Enkephalitis und Bilder von parenchymatöser Enkephalitis 
gefunden. Die grossen Halsgefässe ausserhalb des Schädels und nament¬ 
lich die Karotis auf ihrem Wege durch die Felsenbeinpyramide waren frei. 

Der von uns beschriebene Fall deckt sich in seinem anatomischen Ver¬ 
halten vollkommen mit der ersten Beobachtung Kluges, welche übrigens 
ebenfalls am Innsbrucker gerichtlich-medizinischen Institute im Jahre 1889 
seiner Zeit von Prof. Kratter gemacht wurde. Der Fall ist damals 
Prof. Pommer überlassen worden. Dort wie hier gingen die beiden 
Grosshirnhalbkugeln mit Ausnahme der Stammganglien am Boden des 
Schädels bis auf ein etwa taubeneigrosses Gebilde aus Gehirnsubstanz, 
welches frei in der rechten mittleren (unser Fall), bezw. hinteren 
Schädelgrube an einem Stiel noch verbunden (Fall Kluges) lag, ab. 

In unserem Falle finden sich Zeichen produktiver Entzündungs¬ 
vorgänge an den Meningen in Form der Verdichtungen der Spinn¬ 
webehaut allerorts und Befunde hämorrhagischer Zerstörung im Gehirn 
in Gestalt der mannigfachen Reste von Blutungen im Zustand ver¬ 
schiedenartiger, regressiver Veränderung, welche sich als rotgelbe, 
aschgrau bis gelblich und rötlich gefärbte, erweichte Herde, namentlich 
im Schädelgrund erkennen lassen. Als von erhöhtem gerichtlich¬ 
medizinischen Interesse in unserem Falle wird die Tatsache hervor¬ 
gehoben, dass das lebend geborene Kind Gegenstand eines verbreche¬ 
rischen Angriffes von Seiten der Mutter wurde, und dass Aburteilung 
der Kindesmutter wegen Kindestötung erfolgte, obwohl das Kind in¬ 
folge der hochgradigen Fehlbildung am Gehirn vielleicht schon in 
wenigen Wochen, möglicher Weise auch früher oder auch später zu 
Grunde gegangen wäre (relative Lebensunfähigkeit). 

Danach erörtert Ipsen unter Vorzeigen zahlreicher anatomischer 
Präparate einen seltenen Fall von Kindestötung an einem neugeborenen 
Kinde weiblichen Geschlechtes (50 cm lang, 2300 g schwer, Kopfumfang 
33 cm) durch Stichverletzungen (5 Stiche) in den Schädel mit Beteiligung 
des Gehirnes und in den rechten Brustkorb (2 Stichwunden) mit Durch¬ 
bohrung des Ober- und Unterlappens der rechten Lunge; die eine der 
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Bruststich Verletzungen endete auf der Kuppe des Zwerchfelles rechter- 
seits als Schnitt, wobei sich an der benachbarten Wölbung des rech¬ 
ten Leberlappens ein subkapsulärer Bluterguss zeigte; die andere 
Bruststichwunde durchdrang wie die erste den Brustkorb von hinten 
nach vorne und betraf noch die 3. rechte Rippe nahe ihrem vorderen 
Ende. Ausser den beiden penetrierenden Stichwunden an der hinteren 
Wand des Brustkorbes befand sich noch eine parallel zu den ersteren 
gestellte, von einer anscheinend tangential den Rücken treffenden Stoss- 
wirkung des gleichen verletzenden Werkzeuges herrührende oberflächliche 
Schnittwunde der Haut Weil offenbar die zwar vielfachen, aber nicht 
unmittelbar tötenden Stichwunden im Gehirn und in den Lungen den Tod 
des Kindes für den Täter nicht schnell genug bewirkten, war zur schleu¬ 
nigen Vollendung der Tötung, der Hals des Kindes mit einer bläu¬ 
lichen Miederschnur abgeschnürt, das Kind also erdrosselt worden. 

Der innere Befund entsprach auch diesem Verhalten. Es han¬ 
delte sich also um eine nicht sehr häufige Form von kombinierter 
Kindestötung durch Erdrosseln mit Erstechen, bei dem die allerdings 
nicht schwer zu beantwortende Frage der Konkurrenz der Todesarten 
zur Entscheidung kam. 


15) Herr Molitoris-Innsbruck. 

lieber die Fäulnis von Lungen Neugeborener. 

M. H.! Die für die praktische forensische Medizin so überaus 
wichtige Frage, ob die Fäulnis an Lungen Neugeborener Veränderungen 
hervorrufe, welche geeignet wären, die Bedeutung der Lungenschwimm¬ 
probe für die Feststellung stattgehabten Lebens ausserhalb des Mutter¬ 
leibes zu beeinträchtigen, ist in den letzten Jahren neuerlich Gegen¬ 
stand vielfacher Erörterung gewesen. 

Im Jahre 1895 haben Bordas und Dcscoust die Behauptung 
aufgestellt, dass die Fäulnis das spezifische Gewicht der Lungen Neu¬ 
geborener, die nicht geatmet hatten, nicht verändere. Ein Jahr später 
gelangte Lebrun auf Grund von Versuchen, die er an Leichen von 
Neugeborenen anstellte, zu dem Schlüsse, dass man Fäulnisblasen auf der 
Oberfläche der Lungen nur dann anträfe, wenn das Kind geatmet habe. 

Eine bedingte Möglichkeit, dass in Lungen Neugeborener, welche 
nicht geatmet hatten, eine ausgedehnte gasförmige Fäulnis entstehen 
und diese die Lungenschwimmprobe vereiteln könne, geben Puppe 
und Ziemke zu. Sie schliessen dies aus dem Ergebnis ihrer Ver- 
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suche, welche sie in der Weise Vornahmen, dass Reinkulturen von 
gasbildenden Bakterien in die Trachea von Neugeborenen, die noch 
nicht zum Luftatmen gekommen waren, eingeführt wurden. Nach der 
Ansicht dieser Autoren muss zugegeben werden, dass bei dem all¬ 
gegenwärtigen Vorkommen gasbildender Bakterien auch ohne die gün¬ 
stigen Bedingungen des Experimentes, wenn die Gasbildner bis in die 
Lungen vorgedrungen sind, sich eine spontane Gasfäulnis an Lungen 
von Neugeborenen, welche nicht geatmet haben, entwickeln könne. 

Martin hat bei einem kraniotomierten Kinde — das also nicht 
hätte atmen können (! ?) — gasförmige Fäulnis entstehen sehen. 

Leubuscher kleidet nach Versuchen an Tierföten und Leichen 
von menschlichen Neugeborenen das Endergebnis seiner Untersuchungen 
in die Worte: „Jede irgendwie reichlichere Gasentwicklung in faulenden 
Lungen weist auf ein vorheriges Eindringen von Luft in die Lungen, 
sei es durch Atmung, sei es durch Wiederbelebungsversuche hin.“ 
Schliesslich sei noch an den ausführlich und eingehend diese 
Frage behandelnden Vortrag Ungars auf der vorjährigen Natur¬ 
forscherversammlung in Breslau erinnert, in welchem Ungar zu dem 
Schlüsse kommt: .... „dass jede, vor allem aber jede reichlichere 
Anhäufung von Fäulnisgasen in den Lungen schon an und für sich 
zu der Vermutung berechtige, dass eine Luftaufnahme in die Lungen 
erfolgt sei“. „Jedenfalls glaube ich aber“ — fährt Ungar fort — 
„meinen früheren Ausspruch aufrecht halten zu können, dass ein posi¬ 
tiver Ausfall der Schwimmprobe, dass namentlich der Nachweis von 
Fäulnisblasen auf der Oberfläche der Lungen geeignet sei, uns in der 
Ansicht, dass das Kind geatmet habe, zu bestärken.“ 

Diese von namhafter Seite neuerdings vertretene Anschauung, die 
in ihrer Anwendung bei praktischen Fällen zu den weitgehendsten 
Konsequenzen führen muss, und die Tatsache, dass schon seit dem 
Jahre 1894 in dem Institute für gerichtliche Medizin der Universität 
Innsbruck von dessen Vorstand Prof. Dr. C. Ipsen bei dem Unter¬ 
richte das gerade Gegenteil gelehrt wurde, veranlassten mich, einer 
Anregung meines Lehrers folgend, durch eine Reihe von Versuchen die 
endgültige Entscheidung in diesem Widerstreit der Meinungen zu suchen. 

Infolge des spärlichen verfügbaren Materiales konnte diese Ver¬ 
suchsreihe leider nicht den Umfang annehmen, der bei der Wichtigkeit 
der Sache wünschenswert gewesen wäre. Es konnte der Fäulnisprozess, 
wie er sich ohne irgend welches künstliche Dazutun entwickelt, an 
fünf offen an der Luft liegenden und einem in der Erde vergrabenen 
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Neugeborenen, von denen auf Grund anamnestischer Daten — Anstalts¬ 
fälle, z. T. mazerierte Früchte — mit Sicherheit eine extrauterine Atmung 
ausgeschlossen werden konnte, beobachtet und hinsichtlich seines Einflusses 
auf die Organe und vornehmlich die Lungen untersucht werden. Nach 
verschieden langer Zeit, je nach den Temperaturverhältnissen von acht 
Tagen bis zu 4 Wochen, ist, wenn der äussere Fäulniszustand es für 
angezeigt erscheinen liess, die Obduktion vorgenommen worden. 

Bei allen Kindesleichen fanden sich nach Eröffnung der Brust¬ 
höhle das Mittelfell und der Herzbeutel mit zahlreichen, kleineren und 
grösseren Gasbläschen bedeckt, die Lungen in die Brustfellräume zu¬ 
rückgesunken; letztere waren entweder leer oder führten auch einige 
Kubikzentimeter einer schmutzig schwarzbraunen Flüssigkeit. Die 
Hals-Brustorgane, lege artis herauspräpariert, besichtigt, nach ihrem 
Aeusseren beschrieben und dann auf Wasser gebracht, erhielten sich 
auf der Oberfläche schwimmend und zwar: zu oberst mit der Spitze 
über dem Wasserspiegel das Herz, dann die Lungen und gegen den 
Boden des Gefässes hinziehend die Zunge. 

Nach der Oeffnung der ersten Leiche der Versuchsreihe, bei 
welcher es sich um eine mazerierte Frucht aus dem 6. Schwanger¬ 
schaftsmonat handelte, und welche vom 3. bis 11. Juli 1905 — eine 
nicht sehr heisse Zeit mit mehreren Regentagen — in einem etwas 
kühlen Anstaltsraume aufbewahrt worden war, wurde von den auf 
Wasser gebrachten Hals-Brustorganen im Leichenöflfnungsbefund ver¬ 
zeichnet: „Die Hals-Brustorgane auf Wasser gebracht, schwimmen, 
wobei vor allem das Herz, sowie die rechte Lunge ganz an der Ober¬ 
fläche bleiben, die linke Lunge etwas tiefer zu stehen kommt und 
Zunge und Kehlkopf nach abwärts gegen den Boden des Gefässes zu¬ 
streben. Das Gewebe lässt nur stellenweise Läppchenzeichnung er¬ 
kennen. An der rechten Lunge und zwar in der Uebergangsfalte des 
Mittel- und Unterlappens findet sich eine bis 4 mm grosse blasige 
Vorwölbung. Am Unterlappen grössere und kleinere, mit freiem Auge 
an die 30 zählbare blasige Abhebungen des Lungenfelles. Am Mittel¬ 
und Oberlappen nur vereinzelte, ähnlich gestaltete, blasige Vorwöl¬ 
bungen. Die linke Lunge hingegen ist frei von solchen Bläschen. 
Nach Abtrennen der Lungen schwimmen die übrigen Hals-Brustorgane. 
Das Herz ist schlaff, in demselben flüssiges, mit grossen und kleinen 
Blasen untermischtes Blut. Das Herz allein auf Wasser gebracht, 
schwimmt und ragt fast zur Hälfte über den Wasserspiegel; erst 
nach Oeffnen desselben sinkt es unter, wobei zahlreiche Gasblasen 
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aufsteigen. Die linke Lunge allein sinkt unter, die rechte erhält sich 
einige Zeit auf der Oberfläche, allmählich — Ober- und Mittellappen 
zu. unterst — senkt sie sich zu Boden, der Unterlappen frei im 
Wasser nach aufwärts strebend. Die Lungen in Lappen und Stück¬ 
chen zerschnitten zeigen die zu erwartenden Verhältnisse und zwar: 
der rechte Unterlappen schwimmt, Mittel- und Oberlappen sinken 
unter, einzelne Stückchen je nach Vorhandensein oder Fehlen von 
Gasbläschen schwimmen oder sinken unter und die linke Lunge ist 
in allen Teilen nicht schwimmfähig.“ 

Aehnliche, wenn auch nicht in allen Einzelheiten übereinstimmende 
Ergebnisse boten auch die übrigen Leichen der Versuchsreihe und 
zeigten je nach dem Fäulnisgrad die Erscheinungen mehr oder weniger 
ausgesprochen. Es sei deshalb von einer ausführlicheren Wiedergabe 
der Befunde abgesehen. Der Umstand soll nur hervorgehoben werden, 
dass der Befund am Herzen stets gleich war und selbst nach sehr 
kurzer Zeit und bei wenig vorgeschrittener Fäulnis stets Schwimm¬ 
fähigkeit beobachtet wurde. 

Es ist naheliegend, dass, wenn auch die Lungenfäulnis und deren 
Beziehungen zur Schwimmprobe in erster Linie unsere Aufmerksamkeit 
beanspruchten, das immer wiederkehrende Verhalten des Herzens ganz 
besonders Beachtung verdiente. Die glatte, gleichmässig dunkel¬ 
braunrote Oberfläche des Herzens im obigen Falle, das Fehlen jeder 
blasigen Auseinandertreibung der Herzmuskelfasern und die Tatsache, 
dass nach Oeffnen des Herzens auch seine Schwimmfähigkeit schwand, 
drängten zu dem Schlüsse, dass nicht das Herzfleisch allein der • 
Träger der die Schwimmfähigkeit des Herzens bedingenden Gasblasen 
war, sondern dessen Inhalt, das Blut selbst. Gerade der Befund an 
der oben beschriebenen Versuchsleiche — wo es sich um eine maze¬ 
rierte Frucht des 6. Schwangerschaftsmonates handelte, also eine 
stattgehabte Lungenatmung kaum anzunehmen ist — zeigte auf 
das Deutlichste, dass die Ausbildung von Gasblasen an Lungen 
und Lungen feil bis zur Schwimmfähigkeit des Lungengewebes möglich 
sein müsse, auch ohne stattgehabte Atmung. 

Wenn wir nun diesen Befund am Herzen, der bei allen Leichen 
selbst mit geringgradiger Fäulnis regelmässig wiederkehrte, zu deuten 
versuchen, so drängt sich uns der Gedanke auf, dass der Weg für 
die Ansammlung des Gases in Leichen, bei welchen eine Lungen¬ 
atmung ausgeschlossen scheint, wohl in dem Blute bezw. in den Blut¬ 
bahnen, und zwar durch Vermittlung des Nabelschnurrestes gesucht 
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werden kann. Gestützt wird diese Annahme durch die Tatsache, dass 
die nächste Umgebung der Nabelgefässe stets ausgedehnte grössere 
und kleinere blasige Auseinandertreibungen des anliegenden Gew’ebes 
zeigte, selbst in Fällen, in welchen die Fäulnis der peripheren Teile 
noch nicht stark ausgebildet war. 

In Würdigung der Erfahrungstatsache, dass die Blutflüssigkeit 
ganz allgemein zu den geeignetsten Nährböden für die verschieden¬ 
artigsten Mikroorganismen anzusehen ist und vielfach, um günstigere 
Wachstumsbedingungen für die Bakterien zu schaffen, als Zusatzflüssig¬ 
keit zu den künstlichen Nährböden in Anwendung steht, kann es 
nicht Wunder nehmen, dass die Blutflüssigkeit auch in Leichen als 
Verbreitungsbahn für die, entweder in der Leiche schon vorhandenen 
oder aber von aussen durch die natürlichen Oeffnungen, also auch 
auf dem Wege der Nabelgefässe eindringenden kleinsten Lebewesen 
dient. Als Mikroorganismen, welche durch ihre Tätigkeit unter an¬ 
derem auch Gas bilden, können für die in Frage stehenden Erschei¬ 
nungen in erster Linie solche der Proteus- und Coli-Gruppe in 
Betracht kommen. 

Ich glaube also, die Einwanderung von Gasbildnern in den Körper 
der Totgeborenen ist daher durch Vermittlung der Nabelgefässe in die 
untere Hohlvene und das rechte Herz ganz gut möglich und es bedarf nicht 
der Einatmung und des Verschluckens von Luft, um schon in kürzerer 
Zeit in den innern Organen gasförmige Fäulnis zu erzeugen. Dass es dann 
aber auch über das Herz hinaus in den Lungen auf diese Weise zu 
einer blasenbildenden Fäulnis mit nachfolgender Schwimmfähigkeit 
kommen {kann, muss trotz Ungars diesbezüglicher Einwände aus¬ 
drücklich betont werden, so dass mit Albrecht von Haller der 
Satz auch heute volle Berechtigung beanspruchen kann, welcher aus¬ 
spricht: „Ein Kind, welches niemals gelebt hat, wird unter solchen 
Umständen“ — (bei vorgeschrittener Verwesung) — „gleichfalls eine 
Lunge haben, die im Wasser oben schwimmt!“ Für diese aus stets 
wiederkehrenden anatomischen Befunden geschlossene Annahme eine 
weitere Stütze durch entsprechende bakteriologische Untersuchungen 
zu gewinnen und so den direkten Nachweis für ihre Richtigkeit zu 
führen, war bis jetzt mangels an Zeit und Material nicht möglich. 
Ich behalte mir aber vor, in Fortsetzung der begonnenen Versuche 
diese Frage weiter zu verfolgen. 

Ein Fall sei noch erwähnt, welcher von meinem Chef Professor 
Ipsen schon seit bald 11 Jahren als typisches Beispiel von Lungen- 
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fäulnis mit subpleuraler Blasenbildung und Schwimmfähigkeit fötaler 
Lungen beim Unterricht demonstriert wird: Im Institute für gericht¬ 
liche Medizin in Innsbruck befindet sich ein Präparat der Hals-Brust¬ 
organe einer 7monatigen menschlichen Frucht, die im Jahre 1889 vom 
damaligen Vorstande des Institutes Prof. Kratter obduziert worden 
ist. Eine Lunge ist aufgeschnitten und auf der zweiten sind heute 
noch zahlreiche, bläschenförmige Abhebungen des Lungenfelles wahr¬ 
nehmbar. Das gleichmässig fleischartige Gewebe der aufgeschnittenen 
Lunge trägt unverkennbar das Gepräge der anektatischen Lunge und 
in dem Leichenöffnungsbefunde heisst es: „Die Brust- und Halsorgane 
auf Wasser gebracht schwimmen, eine Lunge für sich schwimmt gleich¬ 
falls, einzelne Partien der anderen gehen zum Teil sofort, zum Teil nach 
einiger Zeit unter. Bemerkt wird hierzu, dass auch ein herausge¬ 
schnittenes Stück Herz auf dem Wasser schwimmt. Die Lungen sind 
zu einem rotgelben, flachen, kaum erkennbaren Organ zusammenge¬ 
drückt, fühlen sich wie eine harte Leber an, sind an der Oberfläche 
mit zahlreichen subpleuralen Fäulnisblasen besetzt; im Inneren derb, 
blass. In den oberen Bronchien kein Fremdkörper vorfindlich“. 

Auch in diesem Falle liegt also ein Befund bei einer durch 
mehrere Wochen in einem Strohbündel eingehüllten, auf einem Dach¬ 
boden versteckten, hochgradig faulen Frucht vor, wie er dem meiner 
Versuchsleichen entspricht; auch hier waren die Lungen im Ganzen, 
einzeln und in Stückchen schwimmfähig und das Lungenfell zeigte zahl¬ 
reiche blasenförmige Abhebungen. 

Die Tatsache, dass in Lungen von Neugeborenen, die nicht ge¬ 
atmet haben, „schliesslich doch auch die, die Fäulnis vermittelnden 
Mikroorganismen“ eindringen und diese in ihnen Fäulnisgase bilden, 
und zwar in genügender Menge, um die Lungen schwimmfähig zu 
machen, wird auch von Ungar zugegeben; jedoch verneint er die 
Möglichkeit, dass es in der Tat zu Schwimmfähigkeit solcher Lungen 
und zum Auftreten von Fäulnisblasen auf deren Oberfläche kommen 
könne. Ungar glaubt den Grund hierfür in dem Umstande zu er¬ 
kennen, dass die sich bildenden Gase nach aussen entweichen, sodass 
es gleichzeitig nie zu einer Schwimmfähigkeit bedingenden und blascn- 
bildenden Anhäufung von Gasen käme. Den auffallenden Unterschied, 
der sich darnach zwischen lufthaltigen Lungen — also Lungen, die 
geatmet haben — und luftleeren Lungen ergibt, glaubt er durch die 
Hypothese erklären zu können, dass in lufthaltigen Lungen für eine 
Diffusion der Fäulnisgase nicht die gleich günstigen Bedingungen bc- 
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stehen, als in luftleeren Lungen. Worin dieser Unterschied aber be¬ 
steht, konnte Ungar bis jetzt nicht ermitteln. 

Wenn ich die ausführlichen Darlegungen und erschöpfenden Aus¬ 
einandersetzungen Ungars recht verstehe, so scheint er in rein theo¬ 
retischen Erwägungen die Grundlage für seine Anschauung über die 
Fäulnis der Lungen Neugeborener zu suchen. Unseres Erachtens nach 
aber berechtigen alle diese Erörterungen hinsichlich der Gasbildung, 
der Möglichkeit des Entweichens dieser Gase aus Lungen von Kin¬ 
dern, weiche geatmet haben und nicht geatmet haben, bei eröffnetem 
und nicht eröffnetem Thorax, so Vieles sie ja vielleicht in manchen 
Punkten für sich haben, dennoch nicht zu den weitgehenden 
Schlussfolgerungen, die schliesslich doch darauf hinauslaufen, die un¬ 
haltbare Lehre von Bordas und Descoust als begründet erscheinen 
zu lassen. 

Bei ausnahmsweise günstigen Bedingungen für eine energische Gas¬ 
entwicklung kann Ungar sich die Möglichkeit der Bildung kleiner 
Hohlräume in den Lungen und eine subpleurale Blasenbildung vor¬ 
stellen; da aber in den den Gegenstand gerichtsärztlicher Begutach¬ 
tung bildenden Fällen kaum jemals solche günstige Bedingungen für 
die Entwicklung gasbildender Mikroorganismen in den Lungen gegeben 
sein werden, glaubt Ungar trotz Puppes und Ziemkes experimen¬ 
tell erwiesener Tatsache von subpleuraler Blasenbildung an fötalen 
Lungen und entgegen Leubuschers und seiner eigenen Beobachtung 
von gelegentlich auftretenden Fäulnisblasen an fötalen Lungen zu 
seiner eingangs erwähnten Schlussfolgerung berechtigt zu sein. 

Bei unseren Versuchen kann von „ausnahmsweise günstigen Be¬ 
dingungen“ nicht die Rede sein und auf Grund der Ergebnisse der 
wenn auch geringen Versuchsreihe darf wohl heute schon ausgespro¬ 
chen werden — im Gegensatz zu der Mehrzahl der früher angeführten 
Autoren — dass Schwimmfähigkeit und blasenförmige Abhebungen 
des Lungenfelles keineswegs in jedem Falle selbsttätige Lungen¬ 
atmung zur Voraussetzung haben müssen; es können vielmehr 
diese Befunde auch an Lungen Neugeborener, bei denen eine Auf¬ 
nahme von Luft in die Lungenwege nicht stattgefunden hat, vorge¬ 
funden werden. Der positive Ausfall der Lungenschwimmprobe bei 
faulen Leichen darf daher nicht unter allen Umständen ohne ander¬ 
weitige verwertbare anatomische Stützpunkte zum Schlüsse führen, dass 
ein extrauterines Leben bestanden habe. 
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Wenn ich auf Grund des soeben Ausgefährten die Ergebnisse 
meiner Untersuchungen kurz zusammenfasse, so komme ich zu dem 
Schlüsse: 

1. Die fast von allen angeführten Autoren und zuletzt vornehm¬ 
lich von Ungar vertretene Lehre, dass ausgedehnte Lungenfäulnis mit 
blasenförmiger Abhebung des Lungenfelles zur Vermutung berechtige, 
dass eine Luftaufnahme in die Lungen erfolgt sei, darf nicht aner¬ 
kannt werden, da die Auffassung den tatsächlichen Verhältnissen nicht 
entspricht. In Wirklichkeit kann Gasanhäufung in den Lungen und 
blasenförmige Abhebung des Lungenfelles, die zur Schwimmfähigkeit 
führen, ohne künstliches Dazutun auch dann gefunden werden, wenn 
Eindringen von Luft durch selbsttätige Lungenatmung oder durch 
künstliches Einblasen ausgeschlossen ist. Es kann deshalb unter 
keinen Umständen der positive Ausfall der Schwimmprobe oder der 
Nachweis von Fäulnisblasen auf der Oberfläche der Lungen allein 
auch nur die Vermutung rechtfertigen, dass das Kind ausserhalb des 
Mutterleibes geatmet habe. 

2. Die Gasentwicklung wird wahrscheinlich auf dem Wege der 
Blutbahnen bezw. der Blutflüssigkeit vom Nabelschnurrest aus durch 
Aufnahme von gasbildenden Mikroorganismen vermittelt. Ueberall 
dort, wo das Blut in grösserer Menge sich findet, kann es früher als 
in blutärmeren Teilen zur Gasentwicklung kommen, die das spezifische 
Gewicht des betreffenden Organes bis zur Schwimmfähigkeit verringert. 
Je blutreicher die Blutbahnen der Lungen sind, um so rascher kann 
die Gasentwicklung bei sonst günstigen Bedingungen in kurzer Zeit 
zur Ausbildung von Fäulnisblasen im Gewebe und zu subpleuralen 
blasigen Abhebungen führen, wodurch Schwimmfähigkeit der Lungen 
bedingt wird. 

In der Diskussion schlossen sich Herr Reuter und Herr Strassmann 
durchweg den von dem Vortragenden geäusserten Ansichten an und erklärten, dass 
man in den gerichtlich-medizinischen Instituten zu Wien und Berlin gleichfalls 
daran festhalte, dass Lungen, die nicht geatmet haben, sehr wohl durch Fäulnis 
schwimmfähig werden können, und dass das Vorhandensein der Schwimmfähigkeit 
bei faulen Lungen somit nichts dafür bewiese, dass das Kind gelebt hat. Er¬ 
gänzend wurde von Herrn Strauch und Herrn Raffeiner-Meran auf die be¬ 
kannte Tatsache hingewiesen, dass auch umgekehrt Fälle Vorkommen, in denen bei 
hochgradiger Fäulnis die Lungen wenig verändert gefunden werden und deutlich 
erkannt werden kann, ob sie geatmet haben oder nicht. 
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16) Herr Kratter-Graz (Demonstrationen): 

1. Eine seltene Schussverletzung. 

Am 6. April 1905 hatte eine junge Frauensperson in selbstmörde¬ 
rischer Absicht einen Schuss gegen sich in den Unterleib abgegeben. 
Sie wurde am nächsten Tage laparotomiert, wobei keine Verletzung 
eines Organes wahrgenommen, aber auch das Projektil nicht aufge¬ 
funden werden konnte. Die Bauchschnittwunde heilte per primam, 
allein blaue Verfärbung, Schmerzen und Kriebeln im linken Fuss, 
die schon anfänglich vorhanden waren, nahmen zu; bald trat Brand 
auf. Keine Pulsation an der linken Dorsalis pedis, schwache 
an der Femoralis. Man schritt, da die Gangrän sich immer mehr 
ausbreitete, zur Amputation im linken Kniegelenke. In der Art. po- 
plitea war ein obturierender Thrombus. 

Trotzdem schritt die Gangrän vorwärts bis zur Mitte des Ober¬ 
schenkels, es kam zur Entwicklung von Cystitis und Pyelonephritis 
und am 2. Juni zu Exitus letalis unter urämischen Erscheinungen. 

Die Obduktion ergab, dass die Kugel in die Aorta abdominalis 
oberhalb der Teilung in die Iliacae eingedrungen und im Gefässrohr 
nach abwärts geglitten war, so dass die linke Art. iliaca communis 
verlegt worden ist. 

(Demonstration einer Farbentafel.) 

2. Verletzung des Penis. Unfall oder Selbstbeschädigung? 

Am 17. Februar 1905 wurde der 52 jährige Pferdeknecht G. W. 
ins städt. Krankenhaus zu Graz aufgenommen. Er hatte eine starke 
Quetschung und Abschindung des Penis, die gegen die Wurzel zu 
scharf zirkulär abgegrenzt war. Er behauptete diese Verletzung durch 
Pferdebiss bekommen zu haben. 

Die behandelnden Aerzte bezweifelten nach dem Aussehen der 
Verletzung diese Entstehung und nahmen Selbstbeschädigung durch 
Verätzung oder Verbrühung an. Der Versichcrungsarzt hält es eben¬ 
falls für ausgeschlossen, dass Pferdebiss vorliege. Er glaubt, es 
liege zirkulärer Druckbrand infolge von absichtlicher Umschnürung 
des Penis aus sexuellen Gründen vor; auch könne es sich um einen 
perversen sexuellen Akt gehandelt haben. Desgleichen sprachen sich 
zwei Gerichtsärzte gegen die angegebene Enfstehungsursache aus. 

Gleichwohl wurde es nachträglich durch Augenzeugen erwiesen, 
dass Pferdebiss unzweifelhaft vorlag. Ein Hengst hatte nach dem 
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Manne geschnappt, ihn in der Gegend der Genitalien erfasst und 
emporgehoben. Die Kleider waren zerrissen und blutbesudelt. Pferde¬ 
kenner behaupten, dass nicht allzu selten bissige Pferde gerade nach 
den Genitalien zu schnappen pflegen. „Errando discimus. M 

(Demonstration von Photogrammen.) 


Schlusswort. Vorsitzender, Herr Strassmann-Berlin: Mit den ausser¬ 
ordentlich interessanten Demonstrationen, die uns HerrKrattcr soeben vorgeführt 
hat. ist unsere heutige Tagesordnung und das Programm unserer diesjährigen Ta¬ 
gung überhaupt erschöpft. Wir dürfen uns wohl das Zeugnis geben, dass unsere 
Verhandlungen erfolgreich gewesen sind, und dass wir mit reicher Belehrung und 
Anregung aus ihnen scheiden. Allen, die hierzu beigetragen haben, sei nochmals 
herzlicher Dank gesagt. Die Sektion für gerichtliche Medizin der 77. Versammlung 
Deutscher Naturforscher und Aerzte, die erste Versammlung der Deutschen Gesell¬ 
schaft für gerichtliche Medizin ist geschlossen. 

(Herr Kratter: Auf Wiedersehen in Stuttgart!) 
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Dittrich, P., Handbuch der ärztlichen Sachverständigen-Tätigkeit. 

III. Band. 746 S. Mit 70 Abbild, im Text und 12 Tafeln. Wien und 

Leipzig 1906, Wilhelm Braumüller. 

Mit dem vorliegenden 3. Bande beginnt das gross angelegte, zehnbändige 
Handbuch zu erscheinen, das Dittrich-Prag unter Mitwirkung zahlreicher nam¬ 
hafter Fachmänner herausgibt. Da der Referent hofft, auch die späteren Bände an 
dieser Stelle besprechen zu können, so wird heute von der Nennung all der guten 
und bekannten Namen abgesehen, welche den Prospekt des Werkes zieren. 

Den 3. Band leitet Dittrich selbst ein mit einer ausserordentlich gründlichen 
Bearbeitung der ärztlichen Sachverständigentätigkeit bei der Untersuchung und 
Begutachtung von Verletzungen zu forensischen Zwecken. Auf 462 Seiten, deren 
Text durch 60 Figuren illustriert ist, wird dieser Gegenstand in vollkommen er¬ 
schöpfender Weise abgehandelt. Ueberall sind der Beurteilung der Verletzungen 
für die Zwecke der Rechtspflege die Bestimmungen des deutschen und öster¬ 
reichischen Strafrechts zugrunde gelegt. Hier werden besonders die unserem Straf¬ 
recht fehlenden Normen interessieren, welche der § 129 der österreichischen Straf¬ 
prozessordnung für die Beurteilung von Körperverletzungen mit tödlichem Ausgang 
vorsieht, die Bestimmungen über die „eigentümliche u Leibesbeschaffenheit des Ver¬ 
letzten, über die zufälligen Umstände, unter denen die Handlung verübt wurde, 
u. s. f. Wertvoll ist auch die Berücksichtigung besonders wichtiger deutscher 
Reichsgerichtsentscheidungen für die Beurteilung der qualifizierten Körper¬ 
verletzungen. Die Literatur ist in ihren Haupterscheinungen angeführt. 

Bayer, a. o. Professor der Chirurgie in Prag! bearbeitet die chirurgische 
Beurteilung von Verletzungsfolgen. Von besonderem Interesse sind die Kapitel: 
Trauma und Hernie, Trauma und Tuberkulose oder Syphilis, Trauma und Ge¬ 
schwulst, traumatische Aneurysmen. Ein sehr lesenswerter und instruktiver Ab¬ 
schnitt handelt von der Beurteilung von Narben. Wer mit der Begutachtung 
Unfallverletzter zu tun hat, und welcher Gerichtsarzt hätte das nicht in ergiebigem 
Masse, wird die Ausführungen Bayers mit Nutzen lesen; nicht anders auch das 
von Lieblein, Privatdozenten für Chirurgie in Prag, verfasste Kapitel von den 
Fehlerquellen bei der Deutung von Röntgenbefunden, dem 12 Tafeln mit lehr¬ 
reichen Rontgenphotogrammen beigegeben sind. Wir lernen, dass frische Frakturen 
da vorgetäuscht werden können, wo alte Brüche vorliegen. Durchleuchtung in un¬ 
richtiger Stellung kann Frakturen verdecken. Für die innere Medizin kann nach 
Lieb lein der Röntgenuntersuchung die Bedeutung einer selbständigen Unter¬ 
suchungsmethode nicht zukommen. 
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Der letzte Abschnitt des 3. Bandes enthält die Bearbeitung der Kunstfehler 
in der Chirurgie aus der Feder Wölflers und seines Assistenten Doberauer. 
Ohne auf den speziellen Teil, der reich an trefflich zusammengetragener und kritisch 
gesichteter Kasuistik ist, näher einzugehen, sei der allgemeinen Forderungen be¬ 
sonders gedacht, welche die Verfasser für die Beurteilung ärztlicher Kunstfehler 
aufstellen. Die Begriffe und Anschauungen ärztlicher Erfahrungswissenschaft und 
Kunst sind wandelbar. Selbst die „axiomatischen Wahrheiten“ sind „nicht gefeit 
gegen den Umsturz“. Man denke an die Bi ersehe Stauungshyperämie zur Be¬ 
handlung der akuten Entzündungen, eine geradezu revolutionäre Lehre und Be¬ 
handlungsweise gegenüber den alten geheiligten Anschauungen über Wesen und 
Behandlung der akut entzündlichen Prozesse. Eine einzige Persönlichkeit (der 
Gerichtsarzt), und sei sie noch so bedeutend, kann nach den Ausführungen der 
Verfasser nicht Gutachter über ärztliche Kunstfehler sein. Diese Begutachtung ist 
in jedem Falle und prinzipiell einem Kollegium zu übertragen. Es wird das ent¬ 
sprechende Gutachten des K. K. österreichischen Sanitätsrates vom Jahre 1890 an¬ 
gezogen, das in jedem Falle die Einholung eines Faknltätsgutachtens schon im 
Vorverfahren verlangt. Im allgemeinen wird man diesen Forderungen, die auch 
in Deutschland schon wiederholt erhoben worden sind, durchaus zustimmen können. 
Es gibt aber einfach liegende Fälle genug, in denen der Gerichtsarzt alleine voll¬ 
kommen in der Lage ist, über einen Kunstfehler in berufener Weise zu urteilen, 
und da können, glaube ich, die praktizierenden Aerzte ihre Sache vertrauensvoll 
in die Hand unserer Gerichtsärzte legen. Wo die Einholung des Gutachtens eines 
Kollegiums erforderlich erscheint, wird der Gerichtsarzt selbst im Vorverfahren 
auf die Notwendigkeit dieser Einholung hinweisen. Alles in allem gehört jeden¬ 
falls die Abhandlung Wölflers und Doberauers mit zu dem Besten, was je 
über die Beurteilung ärztlicher Kunstfehler geschrieben ist. Ein warmes Herz, 
scharfer Verstand und reiche Erfahrung sprechen eindringlich und beredt zumLeser. 

Marx-Berlin. 


Masao Takayama, Beiträge zur Toxikologie und gerichtlichen Me¬ 
dizin. Nebst einem Vorwort von Prof. Dr. R. Kobert. Stuttgart 1905, Ferd. 
Enke. 188 S. 

Verf. berichtet über eine grosse Reihe ausführlicher Untersuchungen, die sich 
in der Hauptsache mit der Gruppe der Kathämoglobine, ausserdem mit einigen 
anderen Blutfarbstoffderivaten und den Florenceschen Spermakristallen befassen. 
Die von Arnold „neutrales Hämatin“ und nachher von van Klaveren „Kathämo- 
globlin“ benannte Substanz ist nicht Hämatin, sondern stellt eine Zwischenstufe 
zwischen Methämoglobin und Hämatin dar und ist identisch mit dem duroh Ein¬ 
wirkung von Jodpräparaten auf Blut vom Verf. erhaltenen „Jodathämoglobin“. Das 
in den natürlichen Farben erscheinende Blut pathologisch-anatomischer Präparate, 
die mittels Formaldebyd und Alkohol nach Kaiserling konserviert sind, ist meist 
nicht neutrales resp. alkalisches Hämatin, sondern eben jenes Kathämoglobin. Es 
gelang Verf., den Florenceschen Kristallen ähnliche Gebilde, die aber schöner 
und zahlreicher geliefert wurden, durch ein eigenes jodhaltiges Reagens zu er¬ 
halten. Sie waren inbezug auf dieFarbe und die Kristallform mitTeichmannschen 
Häminkristallen fast vollkommen identisch. 

Man muss abwarten, ob die Ergebnisse all der Untersuchungen des Verf., 
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deren Vielfältigkeit hier nur angedeutet werden konnte, einer Nachprüfung stand¬ 
halten werden. Arth. Schulz-Berlin. 

Aschaffenburg, G., Das Verbrechen und seine Bekämpfung. 2. Aull. 

Heidelberg 1906. Carl Winters Univorsitätsbuchhandlung. 

Das bekannte Buch Aschaffenburgs ist in seiner Bedeutung von Seelig 
im XXIX. Bande dieser Vierteljahrsschrift (S. 435) bereits gewürdigt worden. 
Damals lag es in der ersten Auflage vor. Jetzt, nach 3 Jahren, begrüssen wir 
gerne die zweite Auflage dieser ausgezeichneten Einleitung in die Kriminal¬ 
psychologie. Das Buch ist erweitert und verbessert, unter Berücksichtigung der 
Literatur der letzten Jahre. Der Referent vermisst nur Eins, das ist ein tieferes 
Eingehen auf die Psychologie der Untersuchungshaft; diesen Gegenstand habe ioh 
auch in der Kriminalpsychologie Sommers vergebens gesucht; ich halte gerade die 
Psychologie des Untersuchungsgefangenen für einen integrierenden Teil der Kriminal¬ 
psychologie, weil in der Untersuchungshaft die seelische Wirkung des Verbrechens 
auf den Rechtsbrecher selbst vielleicht am reinsten zur Wirkung gelangt und in 
die Erscheinung tritt. Marx-Berlin. 

Ebstein, W., Charlatanerie und Kurpfuscher im Deutschen Reich. 

Stuttgart 1906. Ferdinand Enke. 62. S. 

Ebstein behandelt in dieser sehr lesenswerten Broschüre das Kurpfuscher¬ 
tum in 4 Kapiteln. Das erste definiert den Gegenstand und erörtert die Nomen¬ 
klatur. Im zweiten Kapitel wird uns in grossen Zügen die interessante Geschichie 
der Kurpfuscherei vorgeführt. Das dritte zeichnet, wenn ich mich so ausdrücken 
darf, die Naturgeschichto der Charlatane und Kurpfuscher in Gegenwart und Ver¬ 
gangenheit. Der Kurpfuscher ist der unbefugt Kurierende, der Charlatan kuriert 
in betrügerischer Absicht und unter Ausnutzung der Leichtgläubigkeit; in der 
Regel aber deckt sich die Kurpfuscherei mit der Charlatanerie. Das Schlusskapitel 
will Ziele und Wege der Bekämpfung der Kurpfuscherei und Charlatanerie auf¬ 
zeigen. Resigniert aber schliesst Ebstein mit dem Satze: „Ein Hauptgrund aber, 
welcher für alle Zeiten die Ausrottung des Kurpfuschertums unmöglich macht, 
liegt in der Tatsache, welche das Sprichwort: „Die Dummen werden nicht alle“, 
kurz und bündig zum Ausdruck bringt.“ Marx-Berlin. 

Siefert, Ueber die unverbesserlichen Gewohnheitsverbrecher und die 

Mittel der Fürsorge zu ihrer Bekämpfung. Halle a. S. 1905, Marhold. 

Verf.’s Anschauungen über Wesen und Entstehung der unverbesserlichen 
Gewohnheitsverbrecher gipfeln in folgenden Sätzen: Der Gewohnheitsverbrecher 
ist durch äussere Mittel im allgemeinen nicht beeinflussbar. Der Grund dieser 
Unbeeinllussbarkeit liegt zumeist in einer seelischen, als krankhaft anzusprechen¬ 
den Minderwertigkeit. Diese Minderwertigkeit ist selten eine erworbene, der Regel 
nach vielmehr eine angeborene und als eine besondere Form der Entartung auf¬ 
zufassen. Der jugendliche Rechtsbrecher stellt in einem grossen Prozentsatz das 
erste Entwickelungsstadium des Gewohnheitsverbrechers dar; er folgt daher auoh 
dem gleichen Gesetz wie dieser. Das soziale Milieu hat eine doppelte Bedeutung; 
es erzeugt die verbrecherischen Entartungsformen und es schafft die Reize, durch 
die die Anlage in die antisoziale Handlung umgesetzt wird. — Die Frage, was die 
Fürsorge für diese Menschenklasse tun kann, die aus Gründen ihrer sozialen Ge- 
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fährlichkeit und ihrer sozialen Hilflosigkeit der Führung und der Hilfe am aller¬ 
dringendsten bedarf, wird dahin beantwortet, dass eine allen Anforderungen 
genügende Daseinsform für die unverbesserlichen Verbrecher aus minderwertiger 
Anlage zur Zeit noch nicht existiert, und dass unsere Bestrebungen daher darauf 
gerichtet sein müssen, ein solches Milieu künstlich erst für sie zu schaffen. Ge¬ 
dacht wird dies als eine mit den nötigen Sicherungs- und auch Zwangsmassregeln 
versehene Zentralanstalt, in der die Zügel einer sachverständigen Aufsicht beliebig 
lockerer oder fester gespannt werden können, und durch ein sich hieran an¬ 
schliessendes System ländlicher, besonders zu organisierender Kolonien, aus denen 
im Bedarfsfälle der Einzelne jederzeit nach der Zentralanstalt mit ihrer strengeren 
Zucht und Kontrolle zurückgezogen werden kann. Ein durchgreifender Erfolg 
würde nur durch eine Zwangsgesetzgebung grössten Stiles erreichbar sein. 

Seelig-Herzberge. 

Burgl, Die strafrechtliche Verantwortlichkeit der Epileptiker. Nürn¬ 
berg 1905, Korn. 

Verf. gibt an der Hand einer sorgfältig ausgowählten Kasuistik einen klaren 
Ueberblick über die meisten Formen, unter denen die Epilepsie auftritt, und über 
die meisten strafbaren Handlungen, deren sich Epileptiker gewöhnlich schuldig 
machen. Es werden anhangsweise 30 begutachtete Fälle ausführlich mitgeteilt. 
Da Verf. durch seine gerichtsärztliche Tätigkeit über grosse praktische Erfahrung 
verfügt, sind auch seine Mitteilungen besonders für den gerichtsärztlichen Praktiker 
von Interesse. Vielleicht ist der Begriff Epilepsie nach unserer Meinung etwas 
weit gefasst und wohl z. B. Fall 9 stark in den Vordergrund gerückt, doch ist in 
übersichtlicher Weise und in gedrängter Form das praktisch Wesentlichste über 
strafrechtliche Verantwortlichkeit der Epileptiker, auch für den Juristen, recht 
prägnant dargestellt. Bemerkenswert sind u. a. folgende Sätze: Unter gewöhn¬ 
lichen Verhältnissen ist der Epileptiker für strafrechtlich verantwortlich zu erach¬ 
ten, aber auch hierbei darf nicht vergessen werden, dass er ein minderwertiger, 
nicht ganz normaler Mensch ist. Und ferner: Epileptiker, welche an öfteren An¬ 
fällen leiden, können in den meisten Fällen nicht strafrechtlich verantwortlich 
gemacht werden. Seelig-Herzberge. 

Cramer, Ueber Gemeingefährlichkeit vom ärztlichen Standpunkte 
^us. Halle a. S. 1905, Marhold. 

Verf. verficht in seinem Vortrage sehr eindrucksvoll, dass, — um seine eigenen 
Worte zu gebrauchen —, die Gemeingefährlichkeit der Geisteskranken entschieden 
überschätzt und übertrieben wird, dass ein nicht geringer Teil der gemeingefähr¬ 
lichen Handlungen der Geisteskranken vermieden werden kann, wenn dadurch für 
rechtzeitige Aufnahme der Geisteskranken gesorgt wird, dass das Publikum immer 
mehr aufgeklärt und das Aufnahmeverfahren nach Möglichkeit erleichtert wird und 
die Kranken ausserhalb der Anstalten in sachgemässer Weise überwacht werden, 
dass die Gemeingefährlichkeit eines Geisteskranken sich auch wieder verlieren 
kann, dass er dann selbstverständlich entlassen werden muss, dass es aber das 
gute Recht des Staates bleibt, zum Schutze des Publikums gewisse Vorsichts- 
massregeln zu treffen, z. B. die vorherige Anmeldung der Entlassung an die Orts¬ 
polizeibehörde, dass aber darüber, ob ein Kranker entlassen werden kann, nur sein 
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Zustand und nicht, was er begangen hat, entscheidet, und dass das Urteil also 
nur beim Arzte liegen kann, und dass schliesslich die scharfe Betonung der Ge¬ 
meingefährlichkeit der Geisteskranken in der neueren Zeit auf Grund der ver¬ 
schiedensten Vorurteile entsteht und nur zum Schaden unserer Kranken und An¬ 
stalten weiterverbreitet wird. Seelig-Herzberge. 

Frese, Oberjustizrat, Die Prinzessin Luise von Sachsen - Coburg und 
Gotha, geb. Prinzessin von Belgien. Eine forensisch-psychiatrische 
Studie. Halle a. S. 1905, Marhold. 

Nachdem unlängst durch die Tagespresse die Nachricht von der gerichtlich 
ausgesprochenen Scheidung der Prinzessin Luise von Sachsen-Coburg und Gotha 
ging, dürfte nunmehr der Fall für die Oeffentlichkeit endgiltig erledigt sein. Lange 
genug sind ja die sattsam bekannten Vorgänge in ihren einzelnen Phasen be¬ 
sprochen und kommentiert worden. Für die gerichtliche Psychiatrie sind sie 
jedoch von mehr als aktuellem Interesse. Nicht weil es sich etwa um eine be¬ 
sondere Schwierigkeit der Deutung handelte, denn nach dem Bekanntgewordenen 
waren sich die Meisten hierin einig, sondern weil hierbei ein grosser Teil nam¬ 
hafter Psychiater aus den verschiedensten Ländern zu Worte gekommen ist, und 
andererseits, weil die Angelegenheit zu allgemeinen Angriffen gegen diese Wissen¬ 
schaft in reichem Masse auszuschlachten versucht worden ist. Und dazu wird sie 
wohl auoh noch späterhin zuweilen den Stoff liefern müssen. — 

Es ist daher die Schrift des Juristen, der warm für die deutschen und öster¬ 
reichischen Sachverständigen eintritt, deshalb von Bedeutung, weil sie das gesamte 
einschlägige Material bringt. Der chronologischen Geschichtserzählung, in die 
Aufzeichnungen von verschiedenen Standpunkten verwebt sind, folgen als Anhang 
die abgegebenen Gutachten und Erklärungen in extenso. Erwähnt sei, dass das 
Wiener Fakultätsgutachten aus dem Jahre 1899 von Krafft-Ebing gezeichnet 
ist, dass das der besonderen Kommission von 1903 Jolly zum Referenten hatte 
und dass das letzte ausschlaggebende von Dubuisson und Magnau herrührt. 
Bekanntlich verneint dieses die Angemessenheit der Entmündigung und die Not¬ 
wendigkeit der Internierung, Fragen, die von den anderen bejaht worden waren. 
Das Zustandekommen des negativen Resultates in dem französischen Gutachten, 
dessen Oberflächlichkeit er rügt, führt Verf. zurück auf unzutreffende Rechts¬ 
anschauungen, die bewusste Vernachlässigung der Anamnese und auf eine unzweck¬ 
mässige Beobachtung der Explorandin (in ihrer gewohnten Umgebung im Hotel). 

Interesse über den Einzelfall hinaus haben die vergleichenden Betrachtungen 
über die Entmündigungsbestimmungen des deutschen, österreichischen und fran¬ 
zösischen Rechtes. Deutscherseits sei bei der Prinzessin Geistesschwäche nach 
der Ausdrucksweise des § 6, 1 B.G.B. angenommen worden. Obwohl das öster¬ 
reichische Reoht (A. B.G.B. §§ 21, 187, 269ff.) eine entsprechende Bezeichnung 
nicht kenne, so bezeichnet es doch in ähnlicher Weise als Entmündigungsgrund 
jedes Geistesgebrechen, das zur Besorgung der eigenen Angelegenheiten unfähig 
macht, auch wenn es nur die Einsicht in die Folgen der einzelnen Handlungen 
aufhebt. Im französischenRecht(codeciv., Art.489,499) werde aber noch zur Bevor¬ 
mundung ein dauernder Zustand von Blödsinn, Wahnsinn, Raserei vorausgesetzt. 

Es ist möglich, dass auf diesen nationalen Unterschied viel Wert zu legen 
ist zur Erklärung der Abweichung des letzten Gutachtens, die Bemerkungen aber 
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über die besonderen französischen Charaktereigenschaften dürften wohl — wenn 
überhaupt — nur als an die Adresse der verantwortlichen Sachverständigen ge¬ 
richtet aufzufassen sein. Seelig- Herzberge. 

Meixner, Dr., Karl, Zur Frage des Hermaphroditismus verus. Zeitschr. 
für Heilkunde. 26. Jahrg. 1905. 

Verf. kommt zu dem Ergebnis, dass von allen Fällen, die bisher als H. verus 
bilateralis oder unilateralis beschrieben worden sind, und die er der Reihe nach 
durchgeht, nur die jüngsten von Simon (1903), Sälen (1899) und vielleicht noch 
der FaU von Blacker und Lawrence (18%) — alles Fälle von H. verus einer 
Seite — einer eingehenden Prüfung standhalten können. Er weist vor allem nach, 
dass in Heppners vielgenanntem Falle von H. verus beider Seiten die inneren 
Geschlechtsorgane bis auf Vorhandensein einer Prostata vollständig weiblichen 
Charakter trugen, und die überzähligen Körper, die H. als Hoden beschrieben hat, 
akzessorische Nebennieren waren. Angeregt wurde Verf. zu seiner Arbeit, in der 
er zugleich die Literatur über akzessorische Nebennieren zusammenstellt, durch 
einen dem Heppnersehen ähnlichen Fall von akzessorischen Nebennieren an dem 
Nebenhoden eines reifen neugeborenen Knaben, der 1901 im Wiener Institute für 
gerichtliche Medizin seziert wurde. _ Arth. Schulz-Berlin. 

Littlejohn, Harvey und T. W. Drinkwater. Two cases ofpoisoning 
with arsenious acid in which the yellow sulphide of arsenio was 
found in the alimentary oanal. Edinburgh Medical Journal. Januar 1906. 

Die Verfasser hatten Gelegenheit, zwei Fälle von akuter Vergiftung durch 
arsenige Säure zu beobachten, bei denen sich die gelbe Schwefelverbindung des 
Arsens im Magendarmkanal fand. Im ersten Falle handelte es sich um einen 
24jährigen Mann, der etwa 7 g Arsenik genommen hatte und 27 Stunden nach 
Ausbruch der Krankheitserscheinungen starb, ohne dass während der ganzen Zeit 
Diarrhöen anfgetreten wären. Der Betreffende stand kurz vor seiner Hochzeit, ein 
Umstand, der nach der Erfahrung der Verfasser öfter bei männlichen, aber nicht 
bei weiblichen Selbstmördern zu beobachten ist. Die Leichenöffnung ergab starke 
Entzündung in der Pförtnergegend des Magens, sowie ileokweise im Dünndarm. 
An beiden Stellen war die Schleimhaut, ebenso wie der Inhalt des Magens und 
Darmes, gelb gefärbt. Im ganzen wurde im Magendarmkanal etwa 0,3 g Arsenik 
naebgewiesen. 

Der zweite Fall betraf einen 27jährigen Mann, der anscheinend gewohnt war, 
Arsenik als ein Mittel zu nehmen, das die ungünstigen Nachwirkungen von Trink¬ 
exzessen beseitigen könne. Schon einmal hatte er 3 Wochen vor seinem Tode einen 
. schweren Anfall von Diarrhöe, der wohl auf Arsenik zurückzuführen war. Diesmal 
starb er nach 8stündiger Krankheit, die sich in Rückenschmerzen, heftigem Auf- 
stossen, jedoch ohne Erbrechen, starkem Durst, grosser Schwäche äusserte. Darm¬ 
entleerungen fanden im Verlauf der Krankheit nur dreimal statt. Auoh hier wurden 
bei der Leichenöffnung helle gelbe Flecke an der Oberfläche des Dünndarms ge¬ 
funden, die nicht mit etwaiger Gallenimbibition verwechselt werden konnten. Die 
Magenschleimhaut war gesohwollen und zum Teil blutunterlaufen. Im Darm nahm 
die Entzündung nach unten allmählich ab. Helle gelbe Flecke fanden sich auch 
verschiedenfach auf der Schleimhaut des Darmes. Bei der chemischen Unter- 

Vierteljahrsschrift f.ger. Med. u. Off. San.-Wesen. 3. Folge. XXXI. 2. 23 
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suchung wurden im Mageninhalt 0,22, im Dünndarminhalt 0,163, im Dickdarm¬ 
inhalt 0,04, in der Leber 0,1 g Arsenik berechnet. 

Die Verfasser machen darauf aufmerksam, dass schon Christison 1827 die 
Umwandlung von Arsenik in gelbes Schwefelarsen innerhalb des Magendarmkanals 
bei ausgegrabenen Leichen beschrieben hat, und dass sie seitdem unter solchen 
Umständen wiederholt gesehen worden ist. Analoges gilt übrigens nach Erfahrungen 
im Prozess Klosowski für das Antimon. Eine Bildung von Schwefelarsen in 
frischen Leichen ist dagegen bisher nur ganz vereinzelt beobachtet worden. Es 
existieren 4 solcher Fälle, von Hofmann, Lethevy, Taylor, Paterson. Stets 
fand sich ebenso, wie in den Fällen der Verfasser, neben dem Schwefelarsen auch 
weisses Arsenik und bewies, dass ursprünglich das Gift in Gestalt der Säure ge¬ 
reicht worden war. Zu beachten ist, dass gelbliche Massen im Magendarmkanal 
bei Arsenikvergiftung auch gefunden werden können, ohne dass Schwefelarsen 
vorliegt, aus anderen anorganischen oder organischen Substanzen bestehend. 

Strassmann. 

Mai, C. und H. Hurt, Der forensisch-chemische Nachweis von Giften 
in den Rückständen verbrannter Leichen. Zeitschr. für angewandte 
Chemie. XVII. Jahrg. 1904. 

C. Mai, Nachweis von Arsen *in der Asche feuerbestattoter Leichen. 
Zeitschr. für analytische Chemie. 

Aus Anlass eines gerichtlichen Falles unternahmen es Mai und Hurt, das 
Verhalten von Arsen, Cyanwasserstoff und Quecksilber bei der Einäscherung von 
damit vergifteten Tieren zu beobachten. Es zeigte sich, dass der Nachweis von 
Arsen in den Rückständen verbrannter Leichen möglich ist, und dass hierfür 
hauptsächlich die Asche der Knochen in Betracht kommt. Cyanverbindungen und 
Quecksilber liessen sich nicht nachweisen. 

Bei dem erwähnten gerichtlichen Falle hatte Mai die Aufgabe, die Rück¬ 
stände einer eingeäscherten Leiche auf das Vorhandensein von Vergiftungsspuren 
zu untersuchen. Die Prüfung auf Schwermetalle und Cyanverbindungen verlief 
ergebnislos, die der erhaltenen Knochenreste auf Arsen ebenfalls. In dem 
pulverigen Teil des Untersuchungsmaterials waren dagegen nicht unerhebliche 
Mengen von Arsen nachweisbar. Da diese Massen ausserdem aber auch Eisen ent¬ 
hielten, wohl herstammend aus den Nägeln und Schrauben des Sarges, die, wie 
jedes Nutzeisen, arsenhaltig sind, so war die Anwesenheit des Arsens wahr¬ 
scheinlich auf dieses zurückzuführen. Vom forensischen Standpunkte hält es 
Mai deshalb für wünschenswert, dass bei der Feuerbestattung die Leichen nur in 
Särgen aus leichtem, rohem Holz zur Verbrennung gelangen, die keine Metallteile 
haben, wie Nägel, Schrauben, Zierrate, Handhaben etc., und auch keine Malerei. 

Arth. Schulz-Berlin. 

Heffter, A., Studien über das Verhalten des Arsens im Organismus. 
Archives internation. de Pharmacodynamie et de Thdrapie. vol. XV. 1905. 

Verf. prüfte die Ausscheidung des Arsens im Harn und Kot, seine Ablagerung 
in den Haaren und Aufspeicherung in der Leber. Er kam zu dem Ergebnis, dass 
die mit dein Harn und Kot ausgeschiedenen Mengen nur einen kleinen Bruchteil 
der Einfuhr darstellen. Darm und Nieren sind darnach nicht die einzigen Wege, 
durch die das Arsen den Körper verlässt; die tierischen Hautgebilde (Haare etc.) 
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spielen anscheinend eine grössere Rolle, ln ihnen wird das Arsen abgelagert, und 
man findet Haare noch arsenhaltig, wenn nach der Einnahme des Giftes Monate 
und Jahre verstrichen sind, und die Leber und Knochen bereits arsenfrei gefanden 
werden. Der Organismus entledigt sich also anch eines Teiles des Giftes durch 
Ablagerung in die zurAbstossung gelangenden epidermoidalen Gebilde. In der Leber, 
in der wesentliche Mengen des in den Organismus eingeföhrten Arsens sowohl bei 
akuter wie bei chronischer Vergiftung aufgespeichert werdendst das Arsen vielleicht 
mechanisch an das Eiweiss gebunden; ein Ersatz des in den Gewebsbestandteilen 
vorhandenen Phosphors durch Arsen, eine Substitution, wie sie von anderer Seite 
behauptet wird, ist wenig wahrscheinlich. 

Interessant mit Bezug auf die Angaben Gautiers über das „normale Arsen u 
ist die Bemerkung Heffters, dass er zahlreiche Proben von Tierhaaren, mit einer 
einzigen Ausnahme (Schafwolle ans Kanton Bern), stets arsenfrei fand. 

Arth. Schulz-Berlin. 

Hornus, G., Etüde mödico-legale des traumatismes par armes natu¬ 
relles. These de Lyon. 1904. 

Die Arbeit bringt eine nach Körpergegenden geordnete Uebersicht über die 
Verletzungen, die durch die natürlichen Waffen, Hand und Fuss, hervorgebracht 
werden können. Zahlreiche Beobachtungen aus der Literatur erläutern den Text. 
Unter den je nach Art und Wucht des Angriffs, der Beschaffenheit des Ange¬ 
griffenen, den getroffenen Teilen verschiedenen Folgen wird besondere Aufmerk¬ 
samkeit den Todesfällen durch Shock geschenkt, die bei diesen Verletzungen nicht 
selten beobachtet worden sind. Die Diagnose, dass keine andere, als die natür¬ 
liche Waffe benutzt worden ist, ist schwer zu stellen; nur wenn der Bluterguss den 
Abdruck des betreffenden Körperteils wiedergibt, ist sie einigermassen gewiss. Im 
übrigen deckt sich natürlich das Verhalten dieser Verletzungen mit den durch 
stumpfe Gewalt erzeugten überhaupt. Einen gewissen Unterschied findet Verf. 
jedoch durch die gewöhnlich sehr hohe Erregung, in der sich die Kämpfenden be¬ 
finden, begründet, da ja diese Verletzungen meist die Folge von Streitigkeiten 
sind, die zum Faustkampf ausarten, und nur selten auf Vorbedacht oder Ueberfall 
beruhen. Er meint, dass hierdurch sich die Häufigkeit des Shocks erklärt, und 
dass der Tod im Shock mehr eine Folge der Uebererregung als des erhaltenen 
Schlages ist. Er sieht diesen nur als begünstigendes Moment an und hält den 
Angreifer in solchem Falle nicht des Todschlages, sondern nur der Körperverletzung 
schuldig. P. Fraenckel-Berlin 

Tovo, Camillo, La distinzione delle ossa appartenenti a diverse 
specie animali col metodo biologico. Archiv, di psichiatria, medicina 
legale e antropologia criminale. 1905. Vol. XXVI. Fase. VI. 

Zur Unterscheidung von Menschen- und Tierknochen mittelst spezifischer 
Präzipitine bringt die vorliegende Mitteilung Nachprüfungen und Ergänzungen der 
Experimente von Beumer und von Schütze. Als geeignetste Extraktionsiliissig- 
keit der Knochenstückchen erwies sich eine 0,8proz. NaCl-Lösung mit einem Zusatz 
von 1 pM. KOH und 1 pCt. Chloroform. Das Serum lieferten Kaninchen, die mit 
Blut oder Serum behandelt waren. Das Verfahren ist besonders geeignet, die Art 
kleiner einzelner Knochenstücke zu bestimmen, und zwar liefert nicht nur die 
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Marksubstanz, sondern auch die Rinde ein spezifisches Präzipitinogen, letztere 
allerdings in schwächerem Grade. Die präzipitogene Substanz stammt sehr wahr¬ 
scheinlich aus dem Blut des Marks und der Haversschen Kanäle, aber auch aus 
Eiwoissstoffen des Knochens. Die Reaktion hängt daher von dem Grade der 
Fäulnis der Weichteile, von ihrer Auslaugung und etwaigen Zerstörung ab. So 
geben Knochen, die in bedeckten Räumen aufbewahrt werden, nooh nach 5 (Rinde), 
und 8 (Mark) Monaten eine positive Reaktion, während solche, die der Aussen- 
Witterung ausgesetzt wurden, nach 4—5 Monaten nicht mehr reagierten, ln 
stehendem Wasser war die Differenzierung aus Rindensubstanz 3, aus Marksubstanz 
5 Monate lang möglich; im verscharrten Knochen gelang sie bis zum 4. bezw. 
7. Monate. Kochendes Wasser vernichtete die Reaktion nach 20—30 Minuten, 
trockene Hitze in 20 Minuten, wenn sie über 130° betrug. — Die anhaftenden 
Fleischteile verlieren die Fähigkeit zur spezifischen Reaktion früher als die Knochen 
selbst. Säuren und Alkalien verhinderten die Reaktion vollständig. 

P. Fraenckel-Berlin. 

Gradwohl, Dr. R. B. H., Importance de l’examen bact^riologiqu e 
pratiqul sur les cadavres. Annales de l’institut Pasteur. Bd. XVIU. 
Decemb. 1904. 

Verf. greift in die Kontroverse zwischen Simmonds und Canon ein über 
die Bedeutung des Bakterienbefundes an Leichen. Er hat Blut aus einer Arm¬ 
vene (V. media basilica) und aus dem Herzen unmittelbar nach dem Tode in 
50 Fällen bakteriologisch untersucht. Das Resultat war bei dem Venenblute mit 
Ausnahme von 3 Fällen (Pyämie, Peritonitis nach kriminellem Abort und Septi- 
kämie) stets negativ, bei dem Herzblut in 78 pCt. der Fälle dagegen positiv; meist 
fanden sich im Herzen Streptococcus und Bac. coli comm. Diese waren erst in 
den letzten Augenblicken des Lebens aus den benachbarten Organen (Lunge, Leber, 
Darm) eingedrungen. Verf. ist also in der Lage, die Untersuchungsergebnisse 
Canons bestätigen zu können. Er wiederholt die Forderung, in den gerichts¬ 
ärztlichen Fällen, in denen eine bestimmte Todesursache nicht gefunden wird, 
eine bakteriologische Untersuchung des Armvenenblutes anzuschliessen, die viel¬ 
leicht eine Infektion mit Streptokokken nachweisen würde. 

Arth. Schulz-Berlin. 

Margulies, Eb., Zur Lehre vom Ertrinkungstod. Deutsches Archiv f. 
klin. Med. 86. Bd. 1905. 

M. sucht an der Hand von eigenen Tierversuchen zu beweisen, dass v. Hof¬ 
manns Behauptung wohl zu Recht bestehe, wenn er sagt: Das Eindringen der 
Ertrinkungsdüssigkeit in die Luftwege erfolge in der Regel erst mit den terminalen 
Atembewegungen. Die Frage nach dem Zeitpunkt des Eintrittes von Ertrinkungs- 
flüssigkeit in die Luftwege hängt nach M. wesentlich mit der Frage zusammen, 
wann der Uebergang aus dem Stadium der Abwehr — so bezeichnet M. die Er¬ 
scheinungen bis zum Bewusstseins- und Reflexschwund — in das Stadium der 
Wehrlosigkeit erfolge. Je mehr und je früher das eine oder andere der Abwehr- 
mittel des Organismus in seiner Wirkung beeinträchtigt oder aufgehoben werde, 
desto schwächer werde die Abwehr, desto eher dringe eine grössere Menge Flüssig¬ 
keit in die Atemwege ein. Der frühere Eintritt der Ertrinkungsflüssigkeit in den 
Versuchen von Brouardel-Loze und Wachholz-Horoszkiewicz sei in dem 
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Aufbinden der Tiere und damit dem Ausfall der Abwehrmittel, besonders der Aus¬ 
schaltung des Schluokmechanismus zu suchen. 0. Leers-Berlin. 

Margulies, Rb., Ertrinkungsgefahr und Rettungswesen an der See. 
Berl. klin. Woohenschr. 1905. 25. 

Bezüglich der Frage, unter wolchen Umständen Rettungsmassregeln bei Er¬ 
trinkenden Aussicht auf Erfolg haben, insbesondere wie schnell die Rettung ge¬ 
bracht werden muss, wenn noch Aussicht auf Wiederbelebung der Verunglückten 
bestehen soll, — eine Frage, die ja mit der jeweiligen Dauer des Ertrinkungsvor¬ 
ganges aufs engste zusammenhängt, — kommt M. zu dem Schluss, dass die Aus¬ 
sichten auf Rettung innerhalb der zweiten Phase (Atemstillstand) sehr günstig, 
während der dritten Phase (Dyspnoe) nicht ganz ungünstig seien — da ja nach 
M.’s Ansicht die grösste Menge Flüssigkeit erst im terminalen Stadium in die Luft¬ 
wege dringt. In der 4. und 5. Phase, also vom Beginn der dritten Minute ab, 
seien die Aussichten durchweg recht zweifelhaft, wozu nicht allein das Eindripgen 
der Ertrinkungsflüssigkeit, sondern auch die schnelle Steigerung des Stoffverbrauchs 
infolge mangelnder Sauerstoffzufuhr beitrage. Natürlich gelten diese Daten für 
den typisch ablaufenden Ertrinkungsvorgang. Bei wiederholtem Auftauchen und 
Luftholen wird die Zeit der Retlungsmöglichkeit verlängert, bei Ermüdeten kann 
sie erheblich kürzer sein. 0. Leers-Berlin. 

Weiss, Siegfried, Zur Symptomatologie der Barlowschen Krank¬ 
heit. Archiv f. Kinderheilkunde. Bd. XLI. H. 1/2. 1905. 

W. bespricht ausführlich und unter Benutzung der Literatur einen Fall dieser 
Krankheit mit atypischem Befund. Das 4 1 / 2 Monate alte Mädchen zeigte einen 
orangegrossen, schmerzlosen Tumor der rechten Wangengegend, der dem Ober¬ 
kiefer aufsass, fluktuierte und dessen bedeckende Haut glänzend, stellenweise blau¬ 
schwarz gefärbt war. Die Punktion ergab flüssiges steriles Blut. Ausserdem 
fanden sich noch andere Blutinfiltrate und Zeichen skorbutischen Charakters. Die 
Heilung erfolgte spontan. Dass es sich in dem vorliegenden Falle um Barlowsche 
Krankheit handelte, dürfte nicht zweifelhaft sein. W. verbreitet sich eingehend 
über die darauf hindeutenden charakteristischen Merkmale der auf subperiostaler 
Blutung beruhenden Geschwulst. Sorgfältig wird der Fall auch differential-dia¬ 
gnostisch besprochen. 

Von besonderem Interesse ist, dass es sich um ein Brustkind handelte. W. 
fand in der Literatur unter 413 Fällen mit Angaben über die Ernährungsweise 
nur 20, also 4,6 pCt. Brustkinder. Für die Symptomatologie ergibt sich aus dem 
Fall, dass neben dem orbitalen Hämatom auch ein Wangenhämatom Vorkommen 
kann; ferner, dass die Tieflagerung kleiner periostaler Blutungen an dieser 
atypischen Lokalisationsstelle, besonders wenn Schmerzen fehlen, die Auffindung 
dieses Symptoms erschweren kann. 0. Leers-Berlin. 


Notizen. 

Am 28. April 1906 wird in Turin der 6. Internationale Kongress für 
Kriminalanthropologie eröffnet. An der Spitze des organisierenden Lokalkomitees 
steht Lombroso. Vorgesehen sind Referate von v. Hamei, Pauline 
Tarnowski, Kurella, Lombroso, Ottolenghi, Brusa, Ferri, Garofalo 
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Im Verlage von Otto Nennrioh-Leipzig beginnt ein Archiv für physikalische 
Medizin und medizinische Technik zu erscheinen. Herausgeber sind Privatdozent 
Dr. Kraft-Strassburg und Dr. Wiesner-Aschaffenburg. 

Auf Anregung des Reichsjustizamtes hat sich eine freiwillige Kommission ge¬ 
bildet, bestehend aus den bekanntesten Vertretern des Strafrechts an den deutschen 
Universitäten, welche als Vorarbeit zur deutschen Strafrechtsform eine vergleichende 
Darstellung des deutschen und ausländischen Strafrechts herausgibt. Von diesem 
weit ausschauenden Werke ist jetzt als 1. Teil der 5. Abschnitt des besonderen 
Teils erschienen (Otto Liebmann, Berlin 1905), in dem die Herren v. Liszt, 
Löffler, Rosenfeld und Radbruch die Verbrechen und Vergehen wider das 
Leben, die Körperverletzungen und die Freiheitsdelikte behandelt haben. Wir 
können auf diese wertvolle Arbeit hier nicht näher eingehen, da sie naturgemäss 
für den Mediziner von fachlichem Interesse zumeist nicht ist. Nur 2 Punkte mögen 
erwähnt werden, weil sie auch für uns von Bedeutung undauoh in der medizinischen 
Literatur neuerdings mehrfach erörtert sind (vergl. Supplementheft dieses Jahrg., 
S. 96—98). Es handelt sich um die Frage nach der Rechtmässigkeit der Per¬ 
foration und des ärztlich eingeleiteten Abortes einerseits, um die Rechtmässigkeit 
der ärztlichen Operation im allgemeinen andererseits. 

Was den 1. Punkt anlangt, so glaubt Radbruch, der das Kapitel von der 
Abtreibung behandelt hat, dass die gesetzliche Rechtfertigung dieser Eingriffe nur 
geschehen kann durch eine weitere Ausgestaltung der allgemeinen Bestimmungen 
über den Notstand. Der § 54 unseres jetzigen Strafgesetzbuches sollte dahin ge¬ 
ändert werden, dass er lautet: „Rechtmässig sei eine Handlung, durch welche in 
einem unverschuldeten, auf andere Weise nicht zu beseitigenden Notstand zur 
Rettung aus einer gegenwärtigen Gefahr für Leib und Leben ein Rechtsgut von 
geringerem Werte verletzt werde“. Was den 2. Punkt anbetrifft, so hält Löffler 
eine gesetzliche Bestimmung über die ärztliche Behandlung nicht für notwendig, 
eher für schädlich. Die Normen des Strafrechts sind erlassen zum Schutz gewisser 
Rechtsgüter, die chirurgische Operation erfolgt ebenfalls zum Schutz eben jenes 
konkreten Rechtsgutes — der körperlichen Gesundheit —, zu dessen Schutz die 
Norm, welche sich auf die Körperverletzung bezieht, erlassen ist; sie verfolgt den 
gleichen Zweok, wie diese Norm, kann daher mit ihr dem Sinne nach nicht in 
Widerspruch treten und ist von vornherein selbstverständlich von der Straf¬ 
bestimmung der Körperverletzung ausgenommen. 

Bedauerlicherweise finden sich in dem vortrefflichen Werke mehrfach sinn¬ 
entstellende Druckfehler, so ist auf S. 178, Anmerkung, Zeile 3, statt „strafbar“ 
„straflos“ gesetzt, auf S. 179, Zeile 29, „Zurechnungs-“ statt „Unzurechnungs¬ 
fähigkeit“. Die betreffenden Sätze werden dadurch ganz unverständlich. Str. 

Am 13. März d. J. erlag einem Schlaganfall im Alter von 40 Jahren der 
a. o. Professor und Kreisarzt zu Göttingen, Dr. Paul Stolper. Der unerwartet 
frühe ]fc>d des in voller Schaffenskraft, auf der Höhe seiner Wirksamkeit dahin¬ 
geschiedenen ausgezeichneten Kollegen bedeutet einen schweren Verlust für die 
deutsche gerichtliche Medizin. 
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5. 

Gefängnishygiene. 

Nach einem Vortrag, gehalten im Lehrknrsus für Oefängnisweseu 

in Berlin am 21. Jnni 1905 

von 

Med.-Kat Dr. Hoffmann, 

Gerichtsarzt und dirig. Arzt am KOnigl. Untersuchungsgefängnis Moabit in Berlin. 

Mit 3 Abbildungen im Text. 


Das umfangreiche Thema kann nur in dem Wichtigsten skizziert 
und nur in den hauptsächlichsten Punkten näher besprochen werden. 
Demgemäss ist es unterlassen, Historisches zu bringen und auch die 
Frage: weshalb Freiheitsstrafen verhängt werden, soll nur gestreift 
werden. Das natürlichste, menschlichste Gefühl bei der Bestrafung ist 
wohl das der Vergeltung, der Rache, aber gerade dieser Gedanke soll 
den Strafenden nicht leiten, soll der Strafe nicht anhaften, und im 
allgemeinen wird dieser Zweck der Strafe wohl auch nirgends mehr 
angestrebt, das ist ein überwundener Standpunkt. Ich muss hierbei 
immer an einen Satz denken, den wir auf dem Gymnasium als Bei¬ 
spiel für die consecutio temporum lernten: nemo prudens punit, quia 
peccatum est, sed ne iterum peccetur. Ob aber diese Besserungs- 
theorie, der zweite leitende Gedanke bei Verhängung einer Strafe, 
stets seinen Zweck erfüllt, erscheint mehr als fraglich. Das Eine 
allerdings erreicht die Freiheitsstrafe: sie verwahrt den Verbrecher und 
schützt so die Allgemeinheit. 

Dass die Freiheitsstrafe einen schweren Eingriff in die Rechte 
des einzelnen Individuums darstellt, dass sie ihm immerhin eine 
Summe von Uebeln zufügt, leuchtet ohne weiteres ein, wenn auch 
jetzt die Schilderungen von dumpfen Höhlen, feuchtem Stroh, von 
Ungeziefer usw. wie eine Erinnerung aus grauer Vorzeit klingen. 
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Dr. Hoffmann, 


Wie soll nun die Freiheitsstrafe vollstreckt werden, welches Haft¬ 
system soll Anwendung finden? Mit dieser Frage komme ich zu 
meinem eigentlichen Thema, zum Thema der Gefängnishygiene. 

Ich möchte hier gleich bemerken, dass ich bei meinem Vortrage, 
soweit ärztliche Erfahrungen massgebend sind, mich vor allem stütze 
auf den Arzt, der wohl augenblicklich in unserem Staate die grössten 
ärztlichen Erfahrungen im Gefängniswesen besitzt, auf den Geheimrat 
Baer 1 ), der länger als ein Menschenalter hier in Plötzensee Gefängnis¬ 
arzt gewesen ist; trotz der schweren Anfeindungen, die ihm gerade 
jetzt widerfahren, muss man doch sagen, dass seine Ansichten richtig 
sind, dass sein Urteil Hand und Fuss hat. Aerztlicherseits müssen 
wir gegen ein Haftsystem Einspruch erheben, welches für den Gesund¬ 
heitszustand schwere Nachteile mit sich bringt, während auf der an¬ 
deren Seite selbstverständlich auch stets der strafrechtliche Zweck der 
Haft im Auge zu behalten ist. Wir wollen uns fernhalten von jeder 
Gefühlsduselei; eine Gefängnisstrafe muss auch als Strafe empfunden 
werden, wenn sie auch niemals den Zweck haben soll und haben 
darf, den Bestraften dauernd an Leib und Seele zu schädigen. Im 
übrigen glaube ich nach meinen Erfahrungen — ich bin seit 1893 im 
Gefängnisdienst und zwar lange Jahre auch in der Provinz — sagen 
zu dürfen, dass unsere Gefangenen in hygienischer Hinsicht es viel 
besser haben, als Leute in ärmlichen Verhältnissen, sei es auf dem 
Lande, sei es in der Stadt. Das System, welches straft und dabei 
nicht schädigt, wird das brauchbarste und am meisten zu empfehlende 
sein. Zunächst 

die gemeinsame Haft. 

Bei diesem System arbeiten die Gefangenen tagsüber zusammen 
und werden in der Nacht in besonderen Schlafsälen untergebracht. 
Seltener schlafen sie auch in denselben Räumen, in welchen sie am 
Tage arbeiten. Dieses Strafverfahren ist das älteste, und wenn auch 
hier gegen früher Besserung erzielt ist, so gilt doch immer noch mit 
einer gewissen Berechtigung das von Füsslin Gesagte, nämlich, dass 
die Züchtlinge die Anstalt mit gemeinsamer Haft in der Regel als 
gefährlichere Mitglieder für die bürgerliche Gesellschaft verlassen, als 
dieselben vor der Bestrafung waren. Auch der allerschlechteste Ver¬ 
brecher muss die Anstalt schlechter verlassen, als er sie betrat. Ein 

1) Dr. A. Baer, Die Hygiene des Gefängniswesens, der Vollzug von Freiheits¬ 
strafen in hygienischer Beziehung. Jena, Gustav Fischer, 1897. 
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solcher Strafvollzug, sagt Krohne, steht mit dem sittlichen Grunde 
der Strafe in Widerspruch, weil er den Bestraften durch die Strafe 
sittlich zugrunde richtet; er gefährdet die Sicherheit des Staates, statt 
sie zu schützen. — Strafvollzug in gemeinsamer Haft heisst: den 
Rechtsverbrecher dadurch für seinen Rechtsbruch strafen, dass man 
ihn auf Staatskosten weiter im Verbrechen ausbildet. 

Wir wissen alle, dass in der gemeinsamen Haft der Eine vom 
Anderen lernt; was der Eine nicht weiss, kennt der Andere. Es 
wird auch das Gefühl von Reue erstickt. Der von Gewissensbissen 
Geplagte wird verlacht und verhöhnt, ermahnende Worte, die auf 
einen guten Boden gefallen sind, werden ins Lächerliche gezogen. 
Hier spielt der erfahrene Verbrecher eine Rolle, er erzählt seine Taten 
mit dem nötigen Pathos und lässt sich von den übrigen bewundern, 
und wie oft haben wir es erlebt, dass es bei den Gerichtsverhand¬ 
lungen klargelegt wurde, dass die Bekanntschaft der gemeinsam 
Handelnden angefangen hat im Gefängnis. 

Auch sanitäre Missstände machen sich bei der gemeinsamen Haft 
geltend. Das Zusammenleben vieler Menschen in einem geschlossenen 
Raume hat immer nachteilige Folgen. Ich brauche hier auf Luft¬ 
verschlechterung, leichte Uebertragbarkeit von Krankheiten usw. nur 
hinzuweisen, ich brauche weiter nur daran zu erinnern, wie viel un¬ 
züchtige Handlungen vorgenommen werden, trotz aller Aufsicht. 
Jedenfalls wird die gemeinsame Haft wohl niemals bessernd auf den 
Bestraften einzuwirken imstande sein, wenn sie ausschliesslich und 
zwar wähl- und planlos angewandt wird. 

Um die Nachteile der gemeinsamen Haft möglichst zu beseitigen, 
griff man zu dem Schweiggebot. Es ist dies 

das Schweigsystem in der Haft, 

auch Auburnsches System nach der im Jahre 1820 errichteten Straf¬ 
anstalt Auburn bei New-York genannt. Hier ist den gemeinsamen 
Inhaftierten das Sprechen verboten. Freilich ist dieses Gebot sicher¬ 
lich nur ein Gebot, welches ständig übertreten wird, denn es werden 
sich immer Mittel und Wege finden, trotz strenger Aufsicht, sich ver¬ 
ständlich zu machen, ganz abgesehen davon, dass es als grausame 
Härte erscheint, Menschen eng mit einander in Berührung zu bringen 
und ihnen das Sprechen nicht zu gestatten. Es ist dies, wie v. Würth 
ganz richtig sagt, eine Tantalusqual: dem Menschen Gelegenheit zum 
Sprechen zu geben und es ihm doch zu verbieten. Auch ist es frag- 
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lieh, ob dieses erzwungene, beharrliche Schweigen nicht auch seine 
gesundheitlichen Schattenseiten hat insofern, als die Lungen selbst¬ 
verständlich beim Sprechen ausgiebiger arbeiten und mehr Luft in 
sich aufnehmen als wie beim Schweigen. Die Lungentuberkulose be¬ 
ginnt fast regelmässig in den Lungenspitzen, und zwar meint man, 
dass diese Lungenspitzen deshalb ein Lieblingssitz für die Tuberkel¬ 
bazillen seien, weil die Lungenspitzen beim Atmen, an der Bewegung 
der Lungen weniger Teil nehmen als die anderen Partien, und wir 
können uns wohl vorstellen, dass, wenn die gesamten Lungen ge¬ 
zwungen werden, weniger zu atmen, weniger sich zu weiten, sich zu 
bewegen, dass sie dann in ihrer Gesamtheit einen günstigen Boden 
für die Ansiedlung von Tuberkelbazillen abgeben müssen. 

Bei diesem System wird zwischen Gefangenen und Aufsehern ein 
ständiger Krieg stattfinden, immer wird der Eine den Anderen zu 
überlisten suchen, und nicht immer wird der Aufseher den Sieg davon¬ 
tragen. Der grosse Fortschritt aber, den dieses System in sich birgt, 
ist der, dass die am Tage in gemeinsamen Räumen untergebrachten 
Gefangenen während der Nacht in kleinen Einzelzellen verwahrt werden. 
Dann versuchte man es mit dem sogenannten 

Klassifikationssystem. 

Die Verbrecher wurden in Klassen eingeteilt nach Alter, Ge¬ 
schlecht, Art des Verbrechens, Rückfälligkeit, sittlichen Wert und 
moralischer Individualität. Die beiden letzteren Momente, den sitt¬ 
lichen Wert und die moralische Individualität, richtig einzuschätzen, 
ist einfach unmöglich, und so hatte dieses System von vornherein die 
Wahrscheinlichkeit an sich, praktisch nicht durchgeführt werden zu 
können. England speziell hat dieses Klassifikationssystem viel ge¬ 
braucht, und doch sprechen sich englische Fachmänner dahin aus, 
dass selbst wenn man die Verbrecher genau in Klassen rubrizieren 
könnte, doch immer das Zusammensein derselben nur Fortschritte auf 
der Verbrech erbahn zeitigen würde. Jede Vereinigung von Verbrechern 
wird — wie schon gesagt — dieselben nie bessern, sondern nur ver¬ 
schlechtern. Nur dann, wenn aus jedem Gefangenen eine eigene 
Klasse gemacht wird, nur dann schwinden die Gefahren der wechsel¬ 
seitigen Verschlechterung. So kommen wir zu der 

Einzelhaft, 

die nicht eine Strafverschlechterung ist, nicht eine Strafverschärfung 
darstellt, sondern die den Gefangenen vor der Berührung unsauberer 
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Elemente schützt, die ihm Gelegenheit geben soll, mit sich selbst un¬ 
gestört zu Rate zu gehen und sich seiner Verfehlungen bewusst zu 
werden. Ursprünglich stellte allerdings die Einzelhaft eine besonders 
harte Strafe dar. Es wurde dieselbe nur verhängt über widerspenstige 
Sträflinge, denen dann auch die Arbeit vorenthalten wurde. Erst 
später wurde die Einzelhaft so ausgebildet, wie sie jetzt gehandhabt 
wird. Die Insassen müssen arbeiten, werden aber von den Anstalts¬ 
beamten usw. besucht, erhalten Bücher und werden zur sittlichen Ein¬ 
kehr gefördert. Die Strafe soll wohl schwer empfunden werden, aber 
sie soll doch versuchen, den Betreffenden zu bessern und ihn vorzu¬ 
bereiten für ein den Gesetzen entsprechendes Leben nach der Ent¬ 
lassung. 

Es sind naturgemäss auch der Einzelhaft Anfeindungen nicht er¬ 
spart geblieben, und man hat vor allem gesagt, dass diese vollständige 
Isolierung unnatürlich und grausam sei. Wie aber jetzt die Einzel¬ 
haft gehandhabt wird, ist dieser Vorwurf durchaus ungerechtfertigt. 
Ich habe schon gesagt, dass die sämtlichen Oberbeamten des Gefäng¬ 
nisses verpflichtet sind, sogenannte Zellbesuche zu machen. Jeder 
in Einzelhaft befindliche wird besucht von den Beamten, dem Lehrer, 
dem Geistlichen, dem Arzte, seinem Arbeitgeber, ab und zu hat er 
ja auch Sprechstunde mit seinen Angehörigen. Es ist unleugbar für 
den in der Einzelhaft Befindlichen eine Wohltat, von Gewohnheits¬ 
verbrechern und anderen schlechten Elementen getrennt zu sein. 

Nun die Frage nach der Einwirkung der Einzelhaft auf die Ge¬ 
sundheit. Die früheren Statistiken haben allerdings erwiesen, dass 
die Sterblichkeit der in Einzelhaft Untergebrachten grösser gewesen 
ist als die der anderen Gefangenen; aber wir dürfen nicht vergessen, 
dass die früheren Verhältnisse der Einzelzellen auch andere waren als 
die jetzigen. Wir werden ja nachher die Beschaffenheit der Zellen 
noch genauer kennen lernen. Jetzt ist sicherlich die Sterblichkeit der 
in der Einzelhaft Untergebrachten so gering, wie sie bei Gefangenen 
nur überhaupt sein kann. Ich will nur einige Zahlen aus Plötzensee 
anführen: In den 5 Jahren, von 1878—1883, kamen auf 1000 Ge¬ 
fangene in gemeinsamer Haft 18,45 Todesfälle und auf solche in der 
Einzelhaft bei Erwachsenen 17,24 und bei Jugendlichen 11,03. Viel 
günstiger sehen die Zahlen 10 Jahre später aus, in den Jahren 1888 
bis 1893 kamen auf 1000 Gefangene in gemeinsamer Haft 10,95 Todes¬ 
fälle und auf die in Einzelhaft Untergebrachten bei den Erwachsenen 
5,42 und bei den Jugendlichen 2,99; also stellt sich die Sterblichkeit 
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in der Einzelhaft wesentlich günstiger als wie in der gemeinsamen 
Haft; es darf hierbei nicht übersehen werden, dass in der gemeinsamen 
Haft sich häufig Elende, Sieche und Gebrechliche befinden, die hier 
die Sterblichkeitsziffer ungünstig beeinflussen. 

Weiter wird der Einzelhaft der Vorwurf gemacht, dass sie erheb¬ 
lich mehr Geisteskranke zeitige, als die gemeinsame Haft. Es mag 
wohl hierin ein Körnchen Wahrheit liegen, denn der Aufenthalt in 
der Einzelzelle wirkt sicher auf das Gemütsleben des Gefangenen viel 
nachhaltiger und eindrucksvoller als das Leben in gemeinsamer Haft. 
Vor allen Dingen merken wir diese Einwirkung im Anfänge der Haft; 
aber allmählich tritt eine Gewöhnung ein, und der Gefangene lernt 
sich in das Unvermeidliche fügen. Die haltlosen, minderwertigen, 
geistes- und willensschwachen Menschen sind ja allerdings bei dieser 
Art der Verwahrung zu Geistesstörungen mehr disponiert. Da ist es 
Sache des Aufsichtspersonals und vor allem auch des Arztes, ein 
wachsames Auge auf derartige Inhaftierte zu haben, um sie bei den 
ersten Anzeichen einer wirklichen Krankheit aus der Einzelhaft her¬ 
auszunehmen. 

Diese Gefängnispsychosen geben ja in der Regel eine günstige 
Vorhersage: die Krankheit verschwindet meist sehr bald, nachdem die 
Betreffenden in gemeinsame Haft gebracht sind. Wie ich schon sagte, 
ist die erste Zeit die kritischste, die aber bei genügender Aufmerk¬ 
samkeit leicht überwunden wird, jedenfalls sind die Nachteile, die 
hier zü, verzeichnen sind, bei weitem nicht im stände, die Vorteile der 
Einzelhaft zu überwiegen. Auch die Selbstmorde sollen durch die 
Einzelhaft beträchtlich vermehrt werden. Auch dieses muss cum grano 
salis zugegeben werden; es hängt dies mit der eben ausgeführten 
seelischen Depression der Inhaftierten zusammen. Auch hier ist es 
meistens die erste Zeit der Inhaftierung, die den Gefangenen zum 
Selbstmorde treibt. Bisweilen auch ist es die Zeit unmittelbar vor 
dem Termine aus Angst vor Strafe oder die Zeit kurz nach der Ver¬ 
urteilung, wo vielleicht die Strafe härter ausgefallen ist, als der Be¬ 
treffende erwartete und er unter ihrer Wucht zusammenbricht. 

Bei uns im Untersuchungsgefängnis haben wir mit Selbstmord 
und Selbstmordversuchen sehr viel zu tun, denn die Ungewissheit, die 
Unruhe, die Furcht vor der Zukunft treiben hier oft zum Selbstmorde 
und sind es meistens solche Personen, die zum ersten Male im Ge¬ 
fängnis sind, die zum Strick greifen. Viel seltener sind Selbstmorde 
unter Rückfälligen. Ein französischer Autor meint, dass die Zahl der 
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Selbstmorde in Einzelhaft geringer sei, als in der gemeinsamen Haft. 
In der letzteren spiele der Nachahmungstrieb, die Ansteckung, eine 
Rolle, eine Behauptung, der ich nach meiner Erfahrung nicht bei¬ 
pflichten kann. Wir dürfen auch nicht übersehen, dass in der Einzel¬ 
haft der betreffende Gefangene viel eher und leichter Gelegenheit hat, 
Selbstmord auszuüben, als wenn er mit anderen Gefangenen zusammen 
interniert ist. Was den Selbstmordversuch angeht, so ist zu sagen, 
dass hier sehr oft Versuche unternommen werden, die garnicht ernst 
gemeint sind, die nur ausgeführt werden, um irgend einen Zweck zu 
erreichen, um die Beamten, den Arzt usw. einer Bitte willfährig zu 
machen, um Mitleid zu erregen usw. usw. Ich möchte aus dem Jahre 
1903 unsere Erfahrungen im Untersuchungsgefängnis hier mitteilen. 

Es wurden 39 Selbstmorde und Selbstmordversuche bei einer 
Belegungsfähigkeit von 1143 unternommen. 7 Selbstmorde führten 
zum Ziele, 15 Selbstmordversuche musste man wohl als ernstlich ge¬ 
meint auffassen, während 17 sicherlich keine ernst gemeinten gewesen 
sind. Also annähernd 44 pCt. der Selbstmordversuche waren simulierte. 

Es ist auch behauptet worden, dass der in Einzelhaft Unterge¬ 
brachte der Onanie verfallen sei. Ganz richtig sagt nach meiner Ansicht 
Bacr: „Wer keusch in die Zelle hinein kommt, geht ebenso keusch 
wieder heraus“. Viel eher wird in gemeinsamer Haft der Betreffende 
zur Onanie angeleitet, und andere Unzucht, die in der gemeinsamen 
Haft vorgenommen wird, kann in der Einzelhaft selbstverständlich 
nicht getrieben werden. Auch hier ist ganz sicher die Einzelhaft ein 
Fortschritt gegenüber der gemeinsamen Haft. Sogar für die Häufig¬ 
keit psychischer Erkrankungen wurde die in der Einzelhaft angeblich 
getriebene Onanie verantwortlich gemacht. 

Hier möchte ich nur erwähnen, dass die Erfahrung den Schilde¬ 
rungen nicht recht gibt, welche die sogenannten populär wissenschaft¬ 
lichen Bücher über die Onanie verbreiten. Nach diesen Schilderungen 
ist jeder Onanist unweigerlich dem Irrenhaus verfallen, eine Annahme, 
die ganz entschieden weit übertrieben ist. 

Selbstverständlich eignen sich nicht alle Verbrecher für die Son¬ 
derhaft, und deswegen wird dem Arzte bei der Einlieferung jeder 
Inhaftierte vorgestellt zur Entscheidung, ob für Einzelhaft geeignet 
oder nicht. Die in Einzelhaft Untergebrachten bleiben eben immer 
unter ständiger Kontrolle des Arztes und des Aufsichtspersonals, um 
gegebenenfalls aus dieser Einzelhaft herausgenommen werden zu können. 
Leute, die bereits aufgeregt, psychisch verdächtig hereinkommen. 
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passen nicht für die Einzelhaft; ebensowenig körperlich Gebrechliche, 
die auf Handreichungen anderer angewiesen sind. 

Bei Baer finde ich auch, dass er die Epileptiker als ungeeignet 
für die Einzelhaft bezeichnet. Dieser Ansicht stimme ich so ohne 
weiteres nicht bei. Wenn in der gemeinsamen Haft ein Epileptiker 
einen Krampfanfall bekommt, so ist der ganze Saal in Aufruhr. Die 
Einen erschrecken sich tatsächlich vor diesem Bilde, was sich ihnen 
bietet, können es tagelang vor ihrem geistigen Auge nicht los werden. 
Die Anderen benutzen den Vorfall zu willkommener Gelegenheit, um 
daraus Kapital zu schlagen, dass ein solcher Mann überhaupt in das 
Gefängnis gebracht sei und reizen die Mitgefangenen zur Unbotmässig- 
keit auf. Wir im Untersuchungsgefängnis legen die Epileptiker zu¬ 
nächst ruhig in Einzelhaft. Der Aufseher wird instruiert, dem Be¬ 
treffenden besondere Aufmerksamkeit zu widmen, event. bekommt er 
auch ein sogenanntes Krampfbett in die Zelle, d. h. ein Bett, welches 
einen in der Innenseite gepolsterten Kasten ohne Deckel darstellt, 
in welchem er sicher liegt und sich durch Stoss oder dergleichen 
nicht verletzen kann. 

Auch die Länge der Einzelhaft unterliegt ärztlicher Kontrolle, da 
ja bei allen Vorzügen der Einzelhaft sie doch energischer wirkt und 
das Individuum mehr angreift als die gemeinsame Haft. So gelten 
z. B. auch in anderen Staaten, Belgien, Schweden usw. % Jahre Son¬ 
derhaft gleich einem Jahre gemeinsamer Haft. 

Unsere Bestimmungen verlangen von Zeit zu Zeit ärztliche Prü¬ 
fung, ob die Isolierhaft weiter vollstreckt werden kann, und zwar soll 
bei Jugendlichen die Isolierhaft ohne ärztliches Einverständnis nicht 
länger als 3 Monate dauern, während Erwachsene gegen ihren Willen 
nicht länger als 3 Jahre in Einzelhaft bleiben sollen, selbst wenn die 
weitere Vollstreckung der Strafe in Einzelhaft zu gesundheitlichen 
Bedenken keine Veranlassung gibt. 

Ich möchte hier anfügen, dass im hiesigen Untersuchungsgefäng¬ 
nis, wie schon gesagt, die normale Belegungsziffer 1143 ist, und zwar 
ist die Anstalt eingerichtet für 923 männliche und 220 weibliche Ge¬ 
fangene. Von diesen 923 männlichen sind 750 isoliert und nur 173 
in gemeinsamer Haft. Der Erweiterungsbau, den wir voraussichtlich 
im Laufe dieses Jahres in Betrieb nehmen 1 ), enthält 413 Einzelzellen 
und Platz für 30 Gefangene in gemeinsamer Haft. 


1) Ist November 1905 geschehen. 
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ln gemeinsame Haft kommen im Untersuchungsgefängnis nur 
solche Personen, die bereits mehrfach vorbestraft sind, und die im 
gesetzten Alter sich befinden. Es spricht auch die Art des Deliktes 
mit für die Verlegung in gemeinsame oder Einzelhaft. So kommen 
bei uns, abgesehen von den Jugendlichen, die Münz Verbrecher, Sitt¬ 
lichkeitsverbrecher usw. eo ipso in Einzelhaft. Ist bei eigentlich für 
die Einzelhaft Bestimmten aus ärztlichen Gründen die gemeinsame 
Haft nötig, dann suchen wir uns oft damit zu helfen, dass wir die 
Betreffenden in das Lazarett aufnehmen, um sie möglichst vor Be¬ 
rührung mit schlechten Elementen zu bewahren. Die in gemeinsamer 
Haft untergebrachten Männer schlafen jetzt allerdings in denselben 
Räumen, in denen sie sich tagsüber befinden; es ist dies ein Notbe¬ 
helf, der mit Eröffnung des Erweiterungsbaues seine Erledigung finden 
wird. Von den 220 Frauen sind 70 isoliert und 150 in gemeinsamer 
Haft. Schon aus dieser Zahl ersehen Sie, dass wir bei den Frauen 
den weitaus grösseren Teil in gemeinsamer Haft halten. Es ent¬ 
spricht dies den Erfahrungen, dass weibliche Gefangene den Ein¬ 
flüssen der Gefangenschaft früher oder häufiger erliegen als männ¬ 
liche. Der Organismus des Weibes, seine grössere Erregbarkeit und 
Reizbarkeit, sowie seine „Neigung zur Passivität und Resignation“ ver¬ 
langen eine besonders vorsichtige ärztliche Kontrolle. Aber auf der 
anderen Seite wissen wir, dass gerade die Gemeinschaftshaft bei weib¬ 
lichen Verbrechern verderblicher ist als bei den männlichen. Bei den 
weiblichen Gefangenen besteht oft direkt ein Wettstreit in bezug auf 
Verkommenheit und Gemeinheit, und v. Valentini sagt, dass gerade 
im Weibergefängnis die Köpfe des künftigen Verbrechertums nach¬ 
wachsen, weit mehr, als dieses im Männergefängnis der Fall ist, und aus 
diesem Grunde halten wir die tagsüber in gemeinsamer Haft befind¬ 
lichen Frauen des Nachts in den Schlafkojen isoliert. 

Ich reiche Ihnen hier eine Abbildung unserer Einzelzellen herum. 
Sie übersehen auch sofort das gesamte Inventar: unter den Fenstern 
ziehen die Heizungsröhren hin; links sehen Sie die hochklappbare 
Lagerstätte, näher dem Fenster an der Wand ein Schränkchen, 
rechts den Tisch und die Bank, beide zum Aufklappen. Das gleich 
rechts neben dem Eingang befindliche Kloset ist nicht sichtbar, ebenso 
wenig der links neben der Tür stehende Spucknapf. 

Weiter erlaube ich mir, Ihnen zu zeigen eine Abbildung der 
Räume, in denen die Frauen, die in gemeinsamer Haft sich befinden, 
des Nachts verwahrt werden, der eben erwähnten Schlafkojen. 
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Interessant ist bei diesen, dass eine ganze Reihe dieser Kojen 
mit einem einzigen Griff geöffnet und geschlossen werden kann. Leider 
hat sich allerdings in der Praxis dieser Verschluss nicht als aus¬ 
reichend erwiesen, um alle Durchstechereien zu verhüten, so dass 



Figur 2. 


jede einzelne Tür noch besonders verschlossen werden muss. Sic 
haben ja diese Einrichtung bereits gesehen und kennen das Prinzip. 

Unser Männergefängnis ist oft überbelegt, das Frauengefängnis 
dagegen fast nie. 

Ein Wort sei hier auch der bedingten Entlassung gewidmet. 
Diese Massregel wird von der Verwaltungsbehörde in hohem Masse 
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gepriesen, weil sie für den Gefangenen ein Ansporn ist und ihm 
draussen einen Schutz gegen Verführungen gewährt. Aber auch den 
Aerzten ist sie eine willkommene Gabe, denn die Abkürzung der Haft 
ist sicherlich der Gesundheit nur förderlich und dienlich; jede Ver¬ 
ringerung der Haftzeit ist gleichzeitig Verringerung der Sterblichkeits- 
W ahrscheinli ch keit. 

Auf das sogenannte 


progressive Haftsystem 

will ich nur mit kurzen Worten hinweisen. Sein Charakter und sein 
Prinzip liegen ja schon in dem Worte „progressiv“. Der Gefangene 
geht von der strengen Einzelhaft in die gemeinsame Haft, von da in 
eine Zwischenanstalt und kommt schliesslich zur provisorischen Ent¬ 
lassung. Das Hinaufrücken in jede höhere Klasse und der Verbleib 
in derselben hängt einzig und allein von dem Gefangenen selbst ab, 
von seiner Führung, seinem Fleisse und seiner Leistung. Dadurch 
wird den schlechteren Elementen der Einfluss geraubt, oder derselbe 
wenigstens erheblich verringert, weil sich der Gefangene sagen muss, 
dass ihm bei unwürdigem Verhalten jene Vergünstigungen nicht zu 
Teil werden. Das innere Wesen dieses Systems ist, wie Krohne 
sagt — die Erziehung des Gefangenen zum rechten Gebrauche der 
Freiheit, ehe ihm dieselbe völlig gewährt wird. Dieser so allmählich 
sich der Freiheit nähernde Strafvollzug hat eine sehr günstige Wir¬ 
kung auf die sanitären Zustände der Gefangenen gehabt; nirgends 
sind dieselben so vortrefflich als bei diesem Strafsystem, es dürfte 
deshalb voraussichtlich dieses System mit einer oder der anderen Ab¬ 
weichung allmählich zur Einführung gelangen. 

Noch ein Wort über die 

Deportation. 

Man glaubte mit dieser Strafe gleichzeitig mehrere Zwecke zu er¬ 
reichen: Man säuberte das Mutterland von schlechten Elementen und 
zwang die Verbrecher, die Kolonien dem Mutterlande zu erschliessen; 
aber die Erfolge haben gezeigt, dass die Voraussetzungen niemals ganz 
in Erfüllung gegangen sind. Die Erfahrungen sind wenig ermutigend. 
Eine einzige Ausnahme ist Australien gewesen, wo allerdings die Ver¬ 
hältnisse günstiger lagen, als wie es gewöhnlich der Fall ist, und wo 
noch andere Momente mitgesprochen haben. Vom sanitären Stand¬ 
punkte muss man Einspruch erheben dagegen, Gefangene nach Kli- 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öfF. San.-Wesen. 3. Folge. XXXI. 2. oj 
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raaten zu bringen, die derartig ungesund sind, dass die Gefangenen 
dort einem langsamen Tode entgegen gehen. Man muss ärztlicherseits 
fordern, dass die Sterblichkeit in den Kolonien als reines Resultat 
klimatischer Einflüsse in keinem Falle grösser ist als die, welche sich 
in der Heimat als Folge der natürlichen Witterungsverhältnisse zu¬ 
sammen mit den gewöhnlichen Nachteilen des Gefängnisses ergibt; 
denn im Zweck und Wesen der Strafe liegt es sicherlich nicht, dass 
die Strafart die Gesundheit des Sträflings dauernd vernichten soll. 
Für die Unzulänglichkeit der Deportation spricht ja vor allen Dingen 
Russland, wo trotz der ausgedehnten Anwendung dieser Strafe die 
Kriminalität nicht abgenommen, sondern zugenommen hat. 

Jugendliche Verbrecher 

müssen in besonderen Anstalten verwahrt werden. Diese ärztliche 
Forderung steht bei Behandlung der Jugendlichen obenan; denn nir¬ 
gends ist der Einfluss alter, erfahrener Verbrecher grösser als auf 
jugendliche, unreife Personen. Ich stehe allerdings auch hier auf dem 
Standpunkte, nicht starr am Buchstaben der Bestimmungen zu kleben 
und da, wo keine besonderen Abteilungen für Jugendliche vorhanden 
sind, lieber einmal einen Jugendlichen zu den Erwachsenen zu legen, 
ehe man den Verzweifelten zum Selbstmord treibt. Es fragt sich ja 
überhaupt, ob Jugendliche, solange sie schulpflichtig sind, ins Ge¬ 
fängnis gehören. Ich meine, wir müssen übereinstimmend hier ein 
energisches „Nein“ zur Antwort haben. Ich will nur an eine von 
Asch affen bürg erzählte Erfahrung erinnern, wo ein 13 jähriger Knabe 
eine Gefängnisstrafe verbüsst hatte und nach Verbüssung noch einige 
Wochen die Schule besuchen musste. Der Lehrer war neugierig, wie 
zerknirscht und geknickt der Bestrafte in die Schule zurückkehren 
würde, und was sah der beobachtende Lehrer? In der ersten Pause 
stand der Knabe umringt von seinen Klassengenossen, angestaunt von 
diesen als Held und erzählte seine Erlebnisse aus dem Gefängnis: 
sicherlich kein sichtbares Zeichen einer Besserung. 

Wenn Jugendliche in das Gefängnis kommen, so sollten sie in 
Einzelhaft verwahrt werden. Sie ertragen die Einzelhaft fast besser 
als Erwachsene. Allerdings darf die Einzelhaft nicht allzu lange aus¬ 
gedehnt werden, denn eine naturgemässe Entwickelung des jugend¬ 
lichen Geistes ist innerhalb der Zellen wände nicht möglich. Dazu 
gehören, wie Möbius sagt, mehr Luft, mehr Licht, besonders aber 
mehr Menschen, auch wenn es nicht lauter Mustermenschen sind, mehr 
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wechselvolles Leben, als die stille Zelle dem jungen Geiste zu bieten 
vermag. Man bemüht sich mit Recht jetzt allgemein, der Strafe der 
Jugendlichen mehr den Charakter der Erziehung zu geben und will 
aus diesem Grunde auch das Alter der Strafmündigkeit hinaufrücken. 
Vielleicht könnte man flüssige Uebergänge hier schaffen; denn als 
eigentümlich muss es ja vom ärztlichen Standpunkte bezeichnet 
werden, dass gestern ein Mensch freigesprochen wurde, der noch nicht 
18 Jahre alt war, weil er bei Begehung der Tat die zur Erkenntnis 
ihrer Strafbarkeit erforderliche Einsicht nicht besass; heute ist der 
Betreffende 18 Jahre alt geworden, und mit diesem Moment hat er 
die Einsicht. Ich möchte auch hier nebenbei darauf hinweisen, dass 
es doch sehr wünschenswert wäre, Ehrenstrafen nicht vor dem 
20. Jahre auszusprechen, um dem Betreffenden nicht die Möglichkeit 
zu nehmen, die stramme militärische Erziehung zu geniessen, ein 
ärztliches Postulat, auf welches schon Aschaffenburg hinge¬ 
wiesen hat. 

Die Erziehung der Jugendlichen kann nun in Familien oder An¬ 
stalten vor sich gehen. In Familien sicherlich nur dann, wenn es 
sich nicht um einen sittlich tief gesunkenen Menschen handelt, denn 
es wäre unverantwortlich, verbrecherische und verkommene Kinder 
zwischen rechtschaffen erzogene Kinder einer Familie zu bringen; es 
wird sich wohl auch jeder Vater hüten, solche Kinder zu den seinen 
aufzunehmen. In den Erziehungsanstalten entbehren die Kinder aller¬ 
dings die Familienpflege, und die äusserlich musterhafte Ordnung ist 
— um mit Krohne zu reden — militärischer Drill und harter Zwang 
zum Gehorsam und zur Arbeit. Hier kann nicht individualisiert 
werden, und erziehen heisst individualisieren. 

Soviel, m. H., über die Strafarten und die Haftsysteme. Nun 
zum Gefängnis selbst. 

Sie werden über Einrichtung und Bau der Gefängnisse von kom¬ 
petenter Seite hören oder haben schon gehört; ich will nur sagen, 
dass selbstverständlich beim Bau einer solchen Anstalt an die Boden- 
beschaffenheit, an das Baumaterial alle die Anforderungen zu stellen 
sind, welche die Hygiene beim Bau aller öffentlichen Anstalten zu 
fordern berechtigt ist. Dass ein grosses Gefängnis nicht mitten in 
der Stadt liegen soll und doch auf der anderen Seite nicht allzu weit 
von ihr entfernt, begreifen Sie ohne weiteres. Wir verlangen weiter, 
dass die Gebäude so liegen, dass von allen Seiten möglichst viel Luft 
und Licht in die bewohnten Räume eindringen kann, und so hat sich 
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allmählich das jetzt übliche System herausgebildet, welches einen 
Mittelpunkt, eine Zentrale hat, von der radienartig die Flügel aus- 
laufen. Die Zahl der Flügel ist dadurch beschränkt, dass eben der 
Luft und der Sonne genügend Zutritt zu den Zellen gewahrt bleiben 
muss. Die neuesten Gefängnisse haben allerdings das Prinzip der 
Zentralisation verlassen und bauen verschiedene einzelne Häuser; es 
ist dies eine Umwandlung, die auch die Krankenhäuser durch¬ 
gemacht haben, wo man auch vom Korridorsystem zum Pavillon¬ 
system übergegangen ist. Die grossen Schwierigkeiten jedoch, die 
dieses Pavillonsystem dem einheitlichen Wirtschaftsbetriebe bereitet, 
haben dahin geführt, dass man jetzt wieder zum Korridorsystem zu¬ 
rückkehrt; dass im Gefängnisbauwesen diese Rückkehr auch erfolgen 
wird, erscheint mir ziemlich sicher. 

Die „Normalgrundsätze“, welche die „Kommission zur Festsetzung 
von Normalbedingungen“ aufgestellt hat, verlangen, dass Krankenhaus, 
Koch- und Waschküche nicht mit dem Hauptbau vereinigt sind und 
auch nicht in Winkel der Hauptanstalt verlegt werden. Selbstver¬ 
ständlich muss den Zwecken der Anstalt Rechnung getragen werden 
in bezug auf Fenster, Türen, Fussböden usw., aber dabei dürfen doch 
immerhin sanitäre Forderungen nicht übersehen werden. 

Die Grösse des Fensters soll in einem richtigen Verhältnis zum 
Wohnraum stehen. In grossen gemeinschaftlichen Arbeitssälen und in 
Schlafsälen sollen lange, breite Fenster sich hinziehen, die oben nach 
innen zurückgeschlagen werden können. Das Glas an den Fenstern 
soll durchsichtig und nicht gerippt sein. In der Einzelzelle muss 
selbstverständlich auch die Fenstergrösse dem Kubikinhalt der Zelle 
entsprechen, weil durch das Fenster die nötige Ventilation stattfindet. 
Bei uns im Untersuchungsgefängnis ist der Zellentür gegenüber ein 
Fenster ungefähr 1 qm gross. Es besteht aus 3 über einander be¬ 
findlichen Reihen von Scheiben. Die unteren beiden Reihen sind ge¬ 
rippt, während die obere Reihe aus hellem, durchsichtigem Glas be¬ 
steht. Es hat sich diese Art des Fensters doch empfohlen. Die un¬ 
teren Reihen verhindern ein Hinaussehen, während die obere Reihe 
einen Ausblick auf ein Stück Himmel gewährt. Die obere Reihe der 
Scheiben kann, um der frischen Luft genügend Zutritt zu verschaffen, 
nach innen heruntergeklappt werden mittels eines am Fenster befind¬ 
lichen Stabes. Sie sehen aus der herumgereichten Skizze die Be¬ 
schaffenheit der Fenster besser und deutlicher, als ich Ihnen die Sache 
beschreiben kann. 
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Das Fenster befindet sich 1,80 m über dem Fussboden. Die 
Mauer ist vom Fenster nach der Zelle hin abgeschrägt, um eben mög¬ 
lichst viel Licht einzulassen. Selbstverständlich befindet sich aussen 
vor dem Fenster ein Gitterwerk, welches möglichst weit und doch 
wieder eng genug, um ein Durchschlüpfen unmöglich zu machen. 

Die Zellentüren sind selbstverständlich fest und leicht zu ver- 
schliessen. Geöffnet müssen sie mittelst Schlüssels werden, während 
beim Verschluss nur ein Heruradrchen des Türgriffes genügt. In der 
Zellentür befindet sich eine verschliessbare Klappe zum Hineinreichen 
der Speisen. Wünschenswert ist, dass die Zellentüren sich nach 
aussen öffnen; es ist dies eine Forderung, die in öffentlichen Gebäu¬ 
den jetzt überall aus Sicherheitsgründen erhoben wird. Bei der Zelle 
hat sie noch den Zweck, dass beim Oeffnen der Tür nach aussen so¬ 
fort die Luft der Zelle heraustritt, und durch das geöffnete Fenster 
frische Luft nachströmt. 

Die Wandfiächen der Zellen sollen in bestimmten Zeiträumen 
frisch gestrichen, oder aber, wenn sie mit abwaschbarer Oelfarbc ver¬ 
sehen sind, gewaschen werden. Der Anstrich darf nicht zu hell sein, 
um nicht blendend auf die Augen zu wirken, am besten vielleicht 
leicht grau oder blau. 

Der Fussboden soll bestehen aus gut gefügten Holzdielen, die 
sich bequem und leicht reinigen lassen. 

Die Ventilation soll, wie ich schon ausgeführt habe, hauptsäch¬ 
lich durch das grosse Fenster erfolgen. Wir haben im Untersuchungs¬ 
gefängnis über jeder Zellentür noch ein kleines, von aussen leicht zu 
öffnendes Fenster, so dass Durchzug ohne weiteres möglich ist. 
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Ausserdem befindet sich in jeder Zelle, wie Sie aus den Skizzen 
ebenfalls ersehen können, noch eine Ventilationsöffnung, die in einen 
Luftschornstein führt, und die der Gefangene selbst nach Bedarf öffnen 
und schliessen kann. So ist meiner Ansicht nach in reichem Masse 
für Ventilation und frische Luft gesorgt, die auch durch die Klosett¬ 
einrichtung nicht wesentlich verschlechtert wird. Diese letztere ist 
immerhin eine gewisse Crux für die Gefängnisse. 

Wir haben im Untersuchungsgefängnis in jeder Einzclzelle Klosett 
mit Wasserspülung und sind mit dieser Einrichtung sehr wohl zufrie¬ 
den. Der Gefangene kann nicht selbst spülen, sondern es wird 2mal 
event. 3 mal am Tage gespült, und zwar derart, dass der Aufseher 
draussen auf dem Korridor den Wasserhahn öffnet, und nun werden 
die Klosetts, die sich an der einen Seite des Korridors befinden, zu 
gleicher Zeit gespült. Benutzt der Gefangene das Klosett zu anderer 
Zeit, so ist er gehalten, mit seinem Trinkwasser, welches ihm in einer 
Kanne reichlich geliefert wird, nachzuspülen. Verstopfung der Klosett¬ 
rohre kommen ja bisweilen vor, vor allen Dingen dann, wenn ein 
Gefangener verpfuschtes Arbeitsmaterial verbergen will und dasselbe 
in das Klosett wirft. Aber diese Verstopfungen sind nicht allzu schwer 
zu beheben, weil das Rohrsystem verschiedene, leicht zu- öffnende 
Verschlüsse hat, von wo aus man der verstopften Stelle zu Leibe 
gehen kann. Dieses Wasserspül System hat doch gegenüber dem so¬ 
genannten Kübelsystem ungeheure Vorteile. Wir werden von Geruch 
kaum belästigt, während auch bei dem bestangelegten Kübelsystera 
beim Ausleeren der Kübel immer der Geruch sich recht unangenehm 
bemerkbar macht. 

Wir stehen hier in einem gewissen Widerspruch mit der Kom¬ 
mission der deutschen Strafanstaltsbeamten, die die Wasserspülung 
unter allen Umständen vermieden wissen will, aus Rücksicht auf die 
Disziplin und auf die hohen Kosten; aber, wie gesagt, unsere Er¬ 
fahrungen sprechen sehr für das Spülsystem, wird doch gerade auch 
der Aufenthalt in schlechter Luft für die Disposition zu allerlei Krank¬ 
heit und auch besonders zur Lungenschwindsucht verantwortlich ge¬ 
macht. 

So komme ich ohne weiteres zu der den Gefangenen bemessenen 
Luft. Wieviel Luft bedarf ein Mensch des Tages? Morin verlangt 
im gemässigten Klima pro Kopf und Stunde in den Kasernen 30 cbm 
Luft bei Tage und 60 bei Nacht, im Gefängnis 50 und in den Kran¬ 
kenhäusern 70—100 cbm. Das sind Forderungen, denen in Gefäng- 
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nissen auch nur annähernd zu entsprechen, selbstverständlich unmög¬ 
lich ist. Es ist aber auch gar nicht nötig, derartig grosse Zellen zu 
bauen, weil auf natürlichem oder künstlichem Wege so viel reine Luit 
zugeführt werden kann, dass eine ständige Erneuerung stattfindet. 
Ohne jedes Zutun unsererseits findet ja auch schon durch die Mauer¬ 
wände, Fensterritzen usw. ein ständiger Luftwechsel statt, der um so 
grösser ist, je grösser die Differenz zwischen der Aussen- und der 
Innentemperatur ist. Die einfachste Ventilation geschieht also durch 
das Fenster, und ist diese hinreichend, so ist auch eine zeitweise 
Ueberbelegung einzelner Zellen durchaus ungefährlich und ohne jeden 
Nachteil. Der Luftkubus der Einzelle, welche zum Aufenthalt am 
Tage und in der Nacht dient, sollte eine Minimalgrösse von 25 cbm 
haben. Die hiesige Strafanstalt in der Lehrterstrasse, das sogenannte 
Zellengefängnis, hat 26, Plötzensee für Erwachsene etwas über 28, 
für Jugendliche etwas über 26, wir im Untersuchungsgefängnis haben 
25 und 26 cbm.; die Zellen unseres Neubaues sind durchweg kleiner. 

Die Kommission der deutschen Strafanstaltsbeamten hat in ihren 
Grundsätzen nach eingehender Prüfung erklärt: die Grösse der Zelle 
für den Aufenthalt bei Tage und bei Nacht müsse mindestens 25 cbm 
betragen. Eine passende Grösse ist 2,2 m breit, 3,8 m lang und im 
Mittel 3 ra hoch. Einzelzellen, die nur als Schlafraum benutzt wer¬ 
den, können einen viel geringeren Luftkubus enthalten. Hier sind 
16 cbm als genügend zu erachten. Derselbe Luftkubus wird genügen 
für Zellen, die nur zum Verbüssen von kurzen Strafen dienen, wäh¬ 
rend für Untersuchungsgefangene und für Gefangene, bei denen aus 
ärztlichen Gründen ein grösserer Luftgehalt der Zelle nötig erscheint, 
Zellen von 25 cbm bereit stehen müssen. Bei Untersuchungsgefan¬ 
genen rechtfertigt sich die grössere Zelle dadurch, weil im Voraus 
nie gewusst werden kann, wie lange die Untersuchung sich hinzieht. 

Was nun die gemeinschaftliche Haft angeht, so würde es ja am 
wünschenswertesten sein, wenn hier die Arbeitsräume und Schlafräume 
vollständig getrennt würden. Selbstverständlich müssen die Arbeits¬ 
säle genügend hell und entsprechend gelüftet sein, ln gemeinsamen 
Schlafräumen muss der Luftkubus grösser sein, weil viele Menschen 
sich hier stundenlang aufzuhalten gezwungen sind. Die Forderungen 
schwanken hier sehr zwischen 50 bis hinab zu 10 cbm für jeden Kopf. 
Man strebt jetzt an, die gemeinsamen Schlafsäle zu modifizieren, 
und zwar zunächst in ähnlicher Weise, wie es bei uns im Frauen¬ 
gefängnis geschehen ist, wo wir die sogenannten Schlafkojen haben. — 
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Die Zellen müssen ferner der Jahreszeit entsprechend geheizt 
sein. Für Gefangene, die sich bewegen und arbeiten, wird die For¬ 
derung für künstliche Wärme nicht so gross sein, wie für solche, die 
in Ruhe verharren. Wir können hier im Durchschnitt 16° C. als ge¬ 
nügend annehmen. In den neuen Gefängnisbauten wird überall Zen¬ 
tralheizung vorgesehen sein, womit sich ja auch ein Ventilationssystem 
vereinigen lässt, doch meine ich, auf das letztere hinweisend, dass 
die einfachste Ventilation immer die zweckmässigste, praktischste und 
billigste ist. Es heisst hier ebenfalls, wie in einem satirischen Opus 
über medizinische Dinge: 

„Auch denkt ein Praktikus, ein echter, 

Je komplizierter, desto schlechter!“ 

Ob man nun zur Heizung Warmwasser oder Dampf wählt, das 
wird sich nach örtlichen und klimatischen Verhältnissen richten. 
Ausserdem spielt ja auch der Kostenpunkt bei derartigen Anlagen 
eine grosse Rolle. Die Heizungsröhren, welche im Untersuchungsge¬ 
fängnis horizontal durch die Wände laufen, dienen oft den Gefangenen 
als Sprachrohr, d. h. an diesen Röhren entlang gesprochene Worte 
sind in der Nebenzelle leicht verständlich, und so erfolgt oft trotz 
der grössten Aufmerksamkeit eine Unterhaltung der Nachbarn; ausser¬ 
dem treten durch Klopfen an den Röhren Gefangene einer Seite oft 
in Verbindung, und schwer, wenn nicht unmöglich, ist es, festzustel- 
len, wer geklopft hat — Kalamitäten, die.sich kaum beseitigen lassen 
werden. Wo die Zellen durch Oefen geheizt werden, muss die Feue¬ 
rung sich selbstverständlich auf dem Korridor befinden, sie darf dem 
Gefangenen nicht zugänglich sein. 

Was die Heizungsperiode anlangt, so muss als Grundsatz gelten, 
dass man nicht nach vorgeschriebenen Kalenderraonaten heizt oder an 
bestimmten Terminen anfängt und aufhört, sondern dass die Tempe¬ 
ratur hier massgebend ist. 

An die Heizung schliesst sich naturgemäss die Beleuchtung an. 
Es wäre hier natürlich das erstrebenswerteste eine elektrische Be¬ 
leuchtung, jedoch ist dieselbe noch zu kostbar, um in derartigen An¬ 
stalten Einführung zu finden, und so wird wohl immer noch an erster 
Stelle das Leuchtgas verwendet werden; da, wo kein Anschluss an 
eine Gasanstalt vorhanden ist, muss man zum Petroleumlicht greifen. 
Beide Beleuchtungsarten — Gas und Petroleum — haben eine gewisse 
Gefährlichkeit in sich, die auch bei der grössten Aufmerksamkeit 
nicht immer zu vermeiden ist. Jene „Normalbedingungen“ sagen, 
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dass bis jetzt die reinlichste, bequemste und am wenigsten gefähr¬ 
lichste Beleuchtung das Gas ist. 

Wir im Untersuchungsgefängnis haben mit verschiedenen Selbst¬ 
morden und Selbstmordversuchen durch Leirchtgas zu tun gehabt. Um 
diese möglichst einzuschränken, wird jetzt in folgender Weise verfahren: 
Nachdem der Haupthahn in dem betreffenden Flügel geöffnet ist, eilt der 
Aufseher eines Korridors von Zelle zu Zelle und entzündet das Gas, 
welches nun bis zum allgemeinen Einschluss brennt. Kein Gefangener 
darf sein Gas eigenmächtig löschen. Obgleich, wie es ja in der Natur 
der Sache begründet ist, die Untersuchungsgefangenen mehr Freiheit 
haben, so müssen sie doch ihr Gas brennen lassen, bis zu einer be¬ 
stimmten Stunde. Sobald ein Gefangener seine Gasflamme löschen 
würde, so würde der Aufseher durch das über der Zollentür befind¬ 
liche Fenster aufmerksam werden, dass die Zelle dunkel ist, und 
müsste dann sofort nach dem Grunde forschen. Zu der angegebenen 
Zeit wird der Haupthahn wieder geschlossen, und die Gefangenen ver- 
schliessen dann den Hahn ihres Gasarmes in der Zelle. 

Ueber die Beseitigung der Abfälle brauche ich mich wohl 
nicht weiter auszulassen. Für sie gilt dasselbe, was für dieses Kapitel 
im allgemeinen gilt. Wir müssen anstreben, den Boden nicht zu ver¬ 
unreinigen. Wir müssen, wo keine Kanalisation vorhanden ist, die 
Fäkalien und sonstigen Unratmassen in wasserdichten Behältern mög¬ 
lichst schnell entfernen, und sie nicht erst in Sammel- und Senk¬ 
gruben aufspeichern, denn das beste Schutzmittel gegen Infektions¬ 
krankheiten ist die schnelle Beseitigung alles Unrats aus dem Bereich 
der menschlichen Wohnungen. — 

Selbstredend muss ein grösseres Gefängnis ein besonderes 
Krankenhaus haben, welches, wie ich schon sagte, von den übrigen 
Gefängnisräumen getrennt sein muss; schon um die Ansteckungsgefahr 
zu verringern, empfiehlt sich diese räumliche Trennung. Natürlich 
müssen auch die Kranken immer einer gewissen Disziplin unterworfen 
sein. Wir haben im Lazarett neben grossen Sälen auch genügend 
Einzelzeilen, um Kranke entweder aus ärztlichen oder aus Sicherheits¬ 
gründen isolieren zu können. Für die Einrichtung des Lazaretts 
gelten die Grundsätze, welche für Krankenhäuser überhaupt mass¬ 
gebend sind; ich betone nur, dass gleichartige Krankheiten zusammen 
gehören und von den anderen möglichst getrennt werden. Infektiöse 
Kranke werden gesondert gehalten. Eine Tobzelle ist im Lazarett 
unerlässlich. Es gehört ferner zum Krankenhaus ein Hof oder Garten, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



374 


Dr. Hoffmann, 


wo die Kranken, welche dazu imstande sind, sich zu einer bestimmten 
Zeit ergehen können. Eine Leichenhalle ist am Lazarett anzubauen- 
Der Luftkubus der Krankenzellen ist reichlicher zu bemessen, als 
bei gesunden Gefangenen. Dem Kranken ist jede Erleichterung zu 
gewähren, soweit sie im Rahmen eines Gefängnisses zulässig ist, und, 
wie in jedem anderen Krankenhause, so ist auch hier alles zu tun, 
was eine schnelle Wiederherstellung der Kranken herbeiführt. 

In dem kürzlich beendeten Plötzenseer Prozess wurde auch von 
„Simulationsriecherei“ gesprochen; gerade bei Behandlung der kranken 
Gefangenen ist die grösste Vorsicht nötig. — Selbstverständlich 
wird man nicht in jedem Gefangenen, der sich krank meldet, von 
vornherein einen Simulanten wittern; aber wir wissen andererseits 
auch, dass ein grosser Teil der Gefangenen, die sich zum Arzt 
melden, alles andere sind, nur nicht krank. Oft erscheint die Vor¬ 
führung zum Arzt, die Krankmeldung usw. nur erstrebenswert, um 
sich eine Gelegenheit zu schaffen, einen Komplizen zu sehen, eine 
Verabredung zu treffen usw. oder sie geschieht lediglich zum Zeit¬ 
vertreib. Alle denkbaren und undenkbaren Beschwerden werden dem 
Arzt vorgebracht, um irgend einen Vorteil zu erreichen, um weniger 
zu arbeiten, um bessere Kost zu erhalten, um einer bevorstehenden 
Strafe zu entgehen, um aus der Einzelhaft in die gemeinsame Haft 
zu kommen usw. usw.; nur die peinlichste und genaueste Unter¬ 
suchung kann hier die richtige Auswahl treffen. Hier ist die strengste 
Objektivität notwendig, und trotz aller Pflichttreue, Sorgfalt und Mühe 
wird der Arzt oft recht wenig Freude ernten. Ein Gefängnisarzt, der 
seinen Beruf sehr ernst und gewissenhaft auffasste, der allerdings 
mit viel Widerwärtigkeiten zu kämpfen hatte, erklärte einmal: wenn ich 
100 Gefangene behandelt habe, habe ich mir 99 zu Feinden gemacht. 

Was die Behandlung der Kranken angeht, so werden leichtere 
Kranke in ihrer Zelle behandelt, schwere kommen in das Lazarett, 
wo sie entweder isoliert bleiben oder in den gemeinsamen Kranken¬ 
saal verlegt werden. Nie darf hierbei vergessen werden, dass trotz 
aller Nachsicht, die dem Kranken gebührt, er immer ein Gefangener 
ist. Wichtig ist auch die ärztliche Untersuchung der neu Eingelieferten, 
vor allen Dingen zu Zeiten, wo eine Epidemie herrscht, weil leicht 
durch die neu Eintretenden eine Einschleppung von Infektionskrank¬ 
heiten stattfinden kann. In grossen Gefängnissen findet man auch 
noch eine „Invaliden-Abteilung“ für Gefangene, die altersschwach, 
blind, gelähmt, verkrüppelt sind oder sonstige Gebrechen haben. 
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Vielleicht kann ich nur der Vollständigkeit halber noch ein 
kurzes Wort einfügen über ein Thema, über welches Ihnen noch aus¬ 
führlicher berichtet werden wird: über die Versorgung verbrecherischer 
Irrer, d. h. Geisteskranker, die ein Verbrechen begangen haben, und 
der irren Verbrecher, d. h. Verbrecher, die im Laufe ihrer Straf- 
verbüssung in Geisteskrankheit verfallen sind. Wir streben an, dass 
die grösseren Strafanstalten eine besondere Abteilung für derartige 
Gefangene bekommen, wo solche Leute am besten untergebracht 
werden, denn sie bleiben eine schwere Last für öffentliche Irren¬ 
anstalten, ganz abgesehen davon, dass diese entsprechend der modernen 
Irrenpflege meist nicht mit genügenden Sicherheitsmassregeln versehen 
sind. In diesen besonderen Abteilungen sollen die Geisteskranken 
natürlich keine Strafe verbüssen, sondern sollen nur „verwahrt“ wer¬ 
den, mag man die Abteilungen deshalb auch „Verwahrungsanstalten“ oder 
ähnlich bezeichnen. Ihre Angliederung an Strafanstalten und Gefäng¬ 
nisse empfiehlt sich wegen der bei beiden nötigen Sicherheitsmassregeln. 

In keinem Gefängnis darf eine Badeeinrichtung fehlen; die Neu¬ 
eingelieferten müssen gewaschen und von Schmutz und manchmal 
auch von Ungeziefer gesäubert werden. Weiter müssen die Gefangenen 
sich in gewissen Zwischenräumen (alle 2—4 Wochen) einer körper¬ 
lichen Reinigung unterziehen. Die Neueingelieferten nehmen ihr Bad 
am besten in Wannen, während für die regelmässig Badenden Brause¬ 
bäder eingerichtet sind. Es lässt sich auf diese Weise eine grosse 
Anzahl von Gefangenen in verhältnismässig kurzer Zeit baden, und 
auch die Kosten sind keine erheblichen. 

Es müssen weiter Arrestzellen und Tobzellen vorhanden sein: 
diese letzteren am besten völlig leer, mit glatten Wänden und festge¬ 
fügtem Stabfussboden. Die Heizungsröhren sind in diesen Zellen bei 
uns überdeckt mit Kästen aus festem Eisenblech, deren Wandung mit 
einer Anzahl Löcher versehen ist, um die warme Luft austreten lassen 
zu können. Die Fenster sind aus starkem, undurchsichtigem Glase 
und können durch eiserne Innenläden geschützt werden. Um den In¬ 
sassen der Tobzellen keine Waffen in die Hand zu geben, sind die 
Ess- und Trinkgeschirre bei uns jetzt aus ganz dünnem, leicht bieg¬ 
samem Blech gefertigt. 

Die Beköstigung der Gefangenen 

muss eine genügende, nahrhafte sein, auf der anderen Seite darf auch 
hier der Zweck der Strafe nicht ausser acht gelassen werden, wenn 
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auch der früher allgemein geltende Standpunkt verlassen ist, dass 
die Kost den Gefangenen keinen Genuss bereiten solle. Die ge¬ 
schmacklose Zubereitung der Kost sollte ein Abschreckungsmittel sein. 

Die rationelle Nahrung setzt sich zusammen, wie Sie wissen, aus 
Eiweiss, Fett und Kohlenhydraten, und zwar hat man für einen 
Arbeiter als notwendig berechnet 118 g Eiweiss, 56 g Fett und 500 g 
Kohlenhydrate. Ein nicht arbeitender Gefangener hat natürlich viel 
weniger Eiweiss nötig, als ein Mensch, der seine Muskeln, seinen 
Körper zur Arbeitsleistung gebraucht; aber wichtiger, als die Menge 
der einzelnen Nahrungsmittel, ist vor allen Dingen die Wahl und 
Beschaffenheit der Nahrungsmittel, ln allen Nahrungsmitteln sind 
die 3 Substanzen: Eiweiss, Fett, Kohlenhydrate zu finden, nur die 
Zusammensetzung ist bei den verschiedenen Nahrungsmitteln eine ver¬ 
schiedene. Zur Deckung des Eiweissbedarfs für die tägliche Nahrung 
würden z. B. 538 g Fleisch genügen. Sollte aber aus dem Fleisch 
auch die für den Menschen nötige Menge Kohlenhydrate genommen 
werden, so müsste der Mensch 2620 g Fleisch zu sich nehmen, um 
die notwendigen 500 g Kohlenhydrate zu geniessen. Sollte, um ein 
anderes Beispiel zu wählen, ein Arbeiter in Form von Kartoffeln die 
nötigen Mengen Eiweiss, Fett und Kohlenhydrate aufnehmen, so müsste 
er mindestens 10—12 Pfund Kartoffeln am Tage essen. Deshalb 
empfiehlt sich unter allen Umständen eine gemischte Kost, die auch 
durch die Verdauung am besten ausgenutzt und verwertet wird. Weiter 
ist grosses Gewicht auf die Art der Zubereitung zu legen, damit die 
Esslust gereizt und der Appetit angeregt wird. Aus diesem Gesichts¬ 
punkte heraus empfiehlt sich eine gewisse Abwechlung in den Mahl¬ 
zeiten, und weiter sollen die Speisen nicht immer in Form eines 
dünnflüssigen Breies gereicht werden. Gerade in diesen beiden letzteren 
Punkten ist früher viel gefehlt worden. Die Folge war bei Gefangenen 
ein gewisser Widerwille und Abneigung gegen das Essen. Es zeigte 
sich bei ihnen Magendarmkatarrh, es traten solche Erscheinungen ein, 
die man mit dem Namen „Abgegessensein“ bezeichnete. Diese 
Katarrhe führten weiter zu Blutleere, Blutmangel, Wassersucht u. s. w. 
Schon äusserlich boten die Gefangenen ein Bild, welches daran mahnte, 
dass die Kost eine ungenügende war; das erdfahle, gedunsene Aus¬ 
sehen, die blassen Schleimhäute der Inhaftierten, gaben nach dieser 
dieser Richtung hin einen Fingerzeig. 

Berücksichtigt man weiter, dass die meist schon in deprimierter 
Gemütsstimmung sich befindlichen Gefangenen durch die unzureichende 
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und unpassende Kost in ihrer Verdauung, und somit in ihrem Wohl¬ 
befinden noch weiter gestört wurden, so wird man die Gesundheits¬ 
beschädigung verstehen; die Gefangenen werden in ihrer Widerstands¬ 
fähigkeit geschwächt und dadurch zu allen Krankheiten in höherem 
Masse disponiert. 

Seit dem Jahre 1887 ist in den Strafanstalten (Zuchthäusern) 
ein neuer Speiseetat eingeführt, nach welchem es möglich ist, Käse, 
Hering u. s. w. zu verordnen. Auch für das Untersuchungs-Gefängnis 
> ist ein neuer Kostetat in Aussicht, und wir wüdre ihn mit Freude be- 

grüssen, denn unserer Kost tut ein gewisser Fettzusatz not. Unsere 
gesunden Gefangenen erhalten täglich frühmorgens 1 / 2 Liter Kaffee, 
sodann 500 g Brot, welches in 3 Raten verabreicht wird, mittags 
®/ 4 Liter Mittagessen und abends 1 Liter Abendessen. Es würde dies 
einem Gesamtgewichte entsprechen von reichlich 3250 g. 

Was nun die einzelnen Speisen angeht, so gibt Ihnen der bei¬ 
folgende Speisezettel am besten Auskunft über die planmässige Ab¬ 
wechslung. Er zeigt Ihnen vor allen Dingen auch, dass nicht stereotyp 
an den gleichen Tagen stets die gleichen Speisen auf den Tisch 
kommen. 
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Die Mittagsmahlzeit enthält 3 mal in der Woche Fleisch, und 
zwar wird pro Kopf 70 g Rindfleisch oder 60 g Schweinefleisch ge¬ 
rechnet. In Tegel und Plötzensee kommt auch an den Fleischtagen 

1) Rumford besteht übrigens aus 80 Teilen Erbsen, 60 Teilen Graupen, 
60 Teilen Brot, 750 Teilen Kartoffeln, 17 x / 2 Teilen Speck oder Schweinefleisch, 
wozu noch Essig, Salz und Gewürze, vor allem Majoran und Pfeffer, kommen. 
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noch Talg oder Fett an das Essen, eine Zugabe, die leider in unserem 
Kostetat bisher nicht enthalten ist. Alle Gefangenen ohne Ausnahme 
erhalten bei uns, wenn sie länger als 13 Wochen inhaftiert sind, eine 
andere Kost, und zwar auf die Dauer von 14 Tagen; die Straf¬ 
gefangenen die sogenannte Mittelkost, wovon ich Ihnen ebenfalls einen 
Wochenzettel überreiche, aus dem sie die Art der Speisen und ihre 
Abwechslung ersehen können. Die Mittelkost wird an den Tagen 
verabfolgt, an denen zur gewöhnlichen Hauskost kein Fleisch ge¬ 
geben wird. Ausserdem wird zur Mittelkost pro Tag 1 / 2 Liter Milch 
gereicht. Hier haben Sie den Speisezettel eines Monats: 
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Die Untersuchungsgefangenen bekommen erste oder zweite Form, 
je nach Wunsch, d. h. die Hauskost, aber besonders gekocht, dazu 
167 g Rindfleisch und x / 2 1 Milch pro Tag. Die Menge der Mittags¬ 
portion erniedrigt sich hier auf 1 1. Erste und zweite Form unter¬ 
scheiden sich dadurch, dass bei der zweiten anstatt des Schwarzbrotes 
Weissbrot (Semmeln) verabfolgt wird und zwar 270 g. 

Von Wichtigkeit ist auch — worauf schon hingewiesen —, dass 
das Essen nicht immer in dünnflüssigem Zustande verabreicht wird, 
sondern dass auch hier der Gefangene kauen, die Speisen zerkleinern 
muss, und so die für die Verdauung tätigen Organe angeregt, Speichel 
und Magensaft in gehöriger Weise abgesondert und dadurch die Nah¬ 
rungsmittel leichter verdaut werden. Der Mangel an Fett findet darin 
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seinen Ausdruck, dass die Gefangenen oft um Lebertran bitten. Im 
Jahre 1904 sind bei uns im Untersuchungsgefängnis 60 kg Lebertran 
meist aus diesem Grunde verabreicht worden, eine Fettzugabe, die 
nicht einmal etwa billiger ist als Talg oder Schmalz. 

Endlich haben wir noch für Leute mit geschwächten Verdauungs¬ 
organen oder dergleichen eine fast reine Suppendiät, die 3. Form. 
Hier gibt es mittags x / 2 1 Fleischbrühsuppe, dazu 167 g Rindfleisch, 
abends nur x / 2 1 Suppe, ausserdem pro Tag 1 / 2 1 Milch und Weissbrot 
in einer Menge von 156—234 g. Selbstredend steht dem Arzte das 
Recht zu, Zulagen aller Art zu verordnen da, wo- er es für nötig hält. 
Die gewöhnlichsten Zulagen bestehen in einem Plus von Milch, von 
Weissbrot, in einer Zugabe von Schinken, Wurst, Eiern, Schmalz, 
Butter, Kartoffelpüree, selbst Wein und Braten sind vorgesehen. 

Natürlich kommt es auch vor, dass Gefangene über Hunger klagen, 
und der Arzt wird auch hier wieder individualisieren müssen; grosse, 
kräftige Menschen, die schwer arbeiten, die in der Freiheit mehr ge¬ 
gessen haben, werden vielleicht nicht ganz mit der Mahlzeit auskommen, 
während schwächliche, kleine Leute die gebotenen Nahrungsmengen 
nicht bewältigen können. Ich habe, wenn auch nicht täglich, aber 
sehr häufig, unsere Mahlzeiten gekostet und sie durchweg schmackhaft 
und gut zubereitet gefunden. Man darf aber nicht übersehen, dass 
es etwas anderes ist, wenn man einige Löffel oder einen halben Teller 
dieser Nahrung zu sich nimmt, als wenn man täglich auf dieses Essen 
einzig und allein angewiesen ist; aber sicherlich ist es derart gut, dass 
arme Leute draussen es nicht so haben, und es ist ja aus diesem 
Grunde auch schon oft der Vorwurf erhoben worden, dass die bessere 
Kost in den Strafhäusern der Grund sei, dass die Verbrecher sich 
nach der Anstalt zurücksehnten. Dieser Vorwurf ist aber doch wohl 
nur in geringem Masse begründet, denn auch als früher Hunger- und 
Prügelstrafen in reichlichem Masse Anwendung fanden, gab es genügend 
Rückfällige. 

Unser Brot, welches wir verabreichen, ist ein Roggenbrot mittlerer 
Qualität und wird gern genossen. Bisweilen allerdings verursacht es 
Verdauungsbeschwerden und zwar bei Leuten, deren Verdauungsorgane 
sich in einem geschwächten Zustande befinden. Wie schon oben gesagt 
ist, wird dann Semmel gereicht, jedoch nehmen die Gefangenen, welche 
stark essen, immer lieber das Schwarzbrot, weil es mehr sättigt. 

Wasser, welches wir der städtischen Wasserleitung entnehmen, 
wird unseren Gefangenen dreimal täglich gereicht in Krügen, die ca. 
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\ l j 2 —2 1 fassen. Selbstverständlich würde auch einem Mehrbedarf 
durchaus entsprochen werden. Ueber die Beschaffenheit des Wassers 
im allgemeinen brauche ich mich wohl nicht weiter zu verbreiten, da 
hier alle die Vorschriften gelten, die man sonst beachten muss für 
die Gewinnung von gesundem, reinem, schmackhaftem Wasser. Ich 
brauche deshalb auch nicht auf Brunnen und Brunnenverunreinigung usw. 
näher einzugehen. 

Im Untersuchungsgefängnis ist die Kleidungsfrage derGefangenen 
meist sehr leicht geregelt insofern, als die Gefangenen ihre eigenen 
Kleider tragen, soweit diese nicht defekt sind, was ja häufig genug 
vorkommt. Dann erhalten sie Kleidung von der Anstalt, und diese 
Kleidung muss natürlich ihrem Zwecke entsprechen; sie muss im 
Sommer leichter sein als im Winter, man muss billige Rücksicht 
nehmen auf Gewohnheit und Alter des Betreffenden, indem man ihnen 
Unterzeug gibt oder belässt, und sie nicht zu einer plötzlichen Ent¬ 
wöhnungskur in dieser Richtung zwingt. Auch ist es wohl überall 
Sitte, dass die Kleidung bei der Arbeit eine andere ist, als am Sonn¬ 
tag bei Besuch der Kirche usw. Die Kleider, die der Gefangene bei 
seiner Einlieferung trägt, werden, wenn sie nicht einwandsfrei sind, 
desinfiziert. 

Die Bettstelle, welche Sie auf den Skizzen bereits gesehen 
haben, ist aus Eisen, weil dieses ja das beste Mittel gegen das Ein¬ 
nisten von Wanzen usw. ist. Die Bettstelle wird am Tage hoch¬ 
geklappt, um einesteils dem Gefangenen mehr Raum zu gewähren und 
anderenteils auch aus Gründen der Disziplin, um zu verhindern, dass 
der Gefangene tagsüber auf dem Bett liegt. 

Wir haben noch eine zweite Art von Bettstellen; es sind dieses 
fest an die Wand geschlossene Holzpritschen, die sich nur ungefähr 
30 cm über den Fussboden erheben. Solche Bettstellen sind in den 
Zellen für schwere und gefährliche Verbrecher; man will diesen damit 
die Möglichkeit nehmen, sich aus den eisernen Bettstellen Angriffs¬ 
waffen zu fertigen. Auch — ich habe das vorhin zu erwähnen ver¬ 
gessen — brennt während der Nacht vor diesen Zellen im Korridor, 
und zwar direkt vor dem über der Tür befindlichen Fenster, ein Licht, 
welches die Zelle beleuchtet und so die nächtliche Beobachtung des 
Gefangenen erleichtert bezw. möglich macht. 

Das Lager soll rein und so eingerichtet sein, dass der Körper 
auch Ruhe und Erholung während des Schlafens finden kann. Früher 
waren wohl Strohsäcke allgemein üblich; jetzt hat man zu Matratzen 
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gegriffen und zwar entweder aus Seegras oder aus Indiafasern. Wir 
im Untersuchungsgefängnis haben Matratzen aus Indiafasern; wir haben 
auch Versuche gemacht mit Matratzen aus Baumwolle, die sich wohl 
recht gut bewährt haben, aber doch nicht eingeführt werden können. 
Der Einführung steht nämlich der hohe Preis dieser Matratzen ent¬ 
gegen ; sie sind fast viermal teurer als die Matratzen aus Indiafasern. 
Zum Lager gehört ein Keilkissen, im Sommer eine und im Winter 
zwei wollene Decken’, und auch hier wird man nicht schablonenmässig, 
sondern dem Alter und Gesundheitszustände des Betreffenden ent¬ 
sprechend handeln. 

Dass neuein tretende Gefangene reine Bettwäsche erhalten, ist 
wohl als selbstverständlich vorauszusetzen. 

Dass sich täglich die Gefangenen im Freien bewegen, ist eine 
Forderung, die sich wohl ebenfalls von selbst versteht. In der Kegel 
sehen wir die Inhaftierten sich in sogenanntem Gänsemarsch im Kreise 
bewegen. Bei strenger Einzelhaft hat jeder Gefangene seinen eigenen 
Spazierhof. Sie werden das hier in Plötzensee, auch in der Straf¬ 
anstalt in der Lehrterstrasse besser sehen, als ich es Ihnen beschreiben 
kann. In der neueren Zeit hat man diese Einzelspazierhöfe auch mit 
Reck und Barren versehen, um die Gefangenen anzuregen, körperliche 
Uebungen vorzunehmen. Nach dieser Richtung hin hat man auch in 
Plötzensee zu wirken versucht, indem dort in jeder Einzelzelle eine 
Tafel mit anschaulichen Abbildungen hängt für gymnastische Uebungen. 
Die Dauer des Spazierganges schwankt zwischen 30 und 40 Minuten. 
Wie überall, so gilt auch hier als Hauptregel, sich nicht nach dem 
Schema F zu richten; auch hier macht man Ausnahmen, lässt Kranke, 
Gebrechliche, denen das Gehen schwer wird, für sich allein gehen 
ausserhalb des grossen Kreises oder dispensiert sie ganz vom Spazier¬ 
gange, gewährt wieder anderen, wo es die Gesundheit fordert, eine 
zweite Freistunde. 

Was nun die Beschäftigung der Gefangenen angeht, so wird 
bei uns im Untersuchungsgefängnis ein Zwang zur Arbeit selbstver¬ 
ständlich nicht ausgeübt und kann nicht ausgeübt werden, wohl aber 
melden sich die meisten Gefangenen freiwillig zur Arbeit, denn Einzel¬ 
haft ohne Arbeit ist für einen normalen Menschen kaum zu ertragen. 
Wir haben im Untersuchungsgefängnis, der Art unserer Insassen ent¬ 
sprechend, nur Arbeit, die leicht zu erlernen ist: Dütenkleben, Rohr¬ 
flechten, Wollezupfen, Ausstanzen von Spielzeug, Bemalen desselben 
usw. usw. 

Vierteljahrssehrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXI. 2. 25 
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In Strafgefängnissen muss selbstverständlich gearbeitet werden, 
und sind die Gefangenen verpflichtet, ein bestimmtes Pensum zu 
leisten. Für die Zuteilung der Beschäftigung soll selbstverständlich 
nicht die Strafgattung massgebend sein, sondern die Individualität der 
Gefangenen. Die Arbeit soll ein strafendes, aber auch erziehliches Moment 
darstellen, und selbstverständlich dürfen Arbeiten, die irgend eine 
Gesundheitsbeschädigung in sich schliessen können, nicht ausgeführt 
werden, auch hier muss die Rücksicht auf den Gesundheitszustand im 
Vordergründe stehen. Die schweren, oft gesundheitsschädlichen Arbei¬ 
ten, die früher verrichtet wurden, sind ausgeschaltet. 

Ob nun die Arbeitskräfte einem Unternehmer überlassen oder zu 
Nutzen und Frommen des Staates verwandt werden sollen, darüber 
werden Sie, m. H., noch von massgebender Seite Aufschluss erhalten. 
Jedenfalls sollen die Kräfte der Gefangenen nicht über Gebühr aus¬ 
gebeutet werden. In der Regel wird eine lOstündige Arbeitszeit pro 
Tag inne gehalten; 11 Stunden sollen nicht überschritten werden. 

Strittig ist die Frage, ob den Gefangenen gestattet sein soll, 
einen Teil ihres Arbeitsverdienstes zu verzehren. Krohne sagt: „es 
heisst den sittlichen Wert der Arbeit antasten, wenn die Gier nach 
sinnlichem Genuss aufgestachelt wird und den Gefangenen zur höch¬ 
sten Anstrengung seiner Körperkräfte anspornt“. — „Diese Beschaf¬ 
fungen sind auf das Aeusserste zu beschränken und nur als Aus¬ 
nahme zu gewähren“. — „Namentlich ist dem Gefangenen die Be¬ 
schaffung solcher Gegenstände, die nur Genussmittel sind, unter allen 
Umständen zu verbieten“. 

Ob man ohne weiteres dieser Ansicht Krohnes beistimmen soll, 
erscheint mir doch etwas fraglich, denn man kann auf der anderen 
Seite doch einen wünschenswerten Ansporn zum Fleisse und zur 
Arbeitsamkeit in dieser Vergünstigung erblicken. 

Auch über die Disziplinarstrafen, die ja auch die Hygiene 
berühren, werden Sie einen besonderen Vortrag zu hören bekommen; 
ich kann nur soviel sagen, dass Vollstreckung schwererer Strafen nicht 
angängig erscheint, wenn nicht der Arzt über den Gesundheitszustand 
des Betreffenden gehört ist, damit eben eine Gesundheitsschädigung 
vermieden wird; ja bei uns wird nicht eine einzige Mahlzeit dem Ge¬ 
fangenen entzogen, ehe nicht der Arzt sein „placet“ dazu gegeben 
hat; eine Tätigkeit, die dem Arzte nicht gerade die Zuneigung der 
Gefangenen einträgt. Jetzt bestehen ja die Strafen meistens in Kost¬ 
entziehung und Dunkelarrest. Ohne weiteres ersehen Sie, m. H., dass 
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länger dauernde Kostentziehungen nur dann möglich sind, wenn es 
sich um gesunde, kräftige Individuen handelt. 

Die Prügelstrafe ist jetzt fast allgemein abgeschafft; mag man 
über sie denken, wie man will, jedenfalls ist sie im allgemeinen sani¬ 
tären Interessen nicht so schädigend, dass wir Aerzte ihre Abschaf¬ 
fung fordern müssten, und ich glaube mit Baer, dass eine längere 
Kostentziehung schwerwiegender wirkt für die Gesundheit als eine Prü¬ 
gelstrafe. Ob die sogenannte Lattenstrafe noch existiert, ist mir aus 
eigener Erfahrung nicht bekannt. — 

Schon daraus, dass zwei Vertreter des ärztlichen Standes vor 
Ihnen, m. H., zu sprechen berufen sind, können Sie ersehen, dass 
man jetzt den ärztlichen Forderungen weit entgegen kommt und ihnen 
viel mehr als früher Rechnung trägt. Die Folge ist die, dass eigent¬ 
liche spezifische Gefängniskrankheiten auch nicht mehr existieren; 
denn vor allem war es die schlechte Luft und die unzureichende Be¬ 
köstigung, welche Krankheiten hervorriefen, bezw. ihre Entstehung 
begünstigten. Der geschwächte Darm war empfänglich für alle Krank¬ 
heiten, die von hier aus ihren Ausgang nahmen. Dahin gehörte vor 
allen Dingen der Unterleibstyphus, dessen Krankheitserreger seinen 
Einzug in den menschlichen Körper wohl immer mit den Nahrungs¬ 
mitteln nimmt und dessen Entwickelung begünstigt wird durch die 
Anhäufung fauliger Zersetzungsprodukte in und ausser dem mensch¬ 
lichen Körper, durch das enge Zusammensein vieler Menschen bei 
mangelnder Reinlichkeit und bei schlechter Luft. 

Und weiter, ebenso wie in Krankenhäusern die Infektionskrank¬ 
heiten seltener geworden sind und sogenannte Wundkrankheiten zu 
den Ausnahmen gehören, so ist auch jetzt im Gefängnis die „Rose“ 
(Erysipel oder Rotlauf) ein seltener Gast. Häufiger sehen wir die 
Lungenentzündung, eine Krankheit, die früher als reine Erkäl¬ 
tungskrankheit galt. Jetzt freilich meinen wir, dass die Erkältung 
nur den Körper geeignet macht, den Krankheitserreger aufzunehmen, 
und für Gelegenheit zur Erkältung war bei den früheren Verhältnissen 
in Gefängnissen reichlich gesorgt. 

Wir kennen ferner — beinahe möchte ich sagen, nur dem Namen 
nach — den Skorbut, eine Krankheit, die ihre Entstehung einer 
einförmigen, ungenügenden Kost verdankte neben Ueberfüllung der 
Wohnräume, schlechter Beschaffenheit der Atmungsluft usw. Ueberall 
ist hier Wandel geschaffen, so dass Baer z. B. sagen kann, dass seit 
dem Bestehen der Anstalt Plötzensee, d. h. seit dem Jahre 1872, ein 
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Fall von Skorbut dort nicht vorgekommen ist. Auch ich mit meinen 
allerdings um 20 Jahre geringeren Erfahrungen habe keinen Skorbut 
gesehen. Ebenso wenig ist mir aus eigener Erfahrung die Nacht¬ 
blindheit bekannt, eine Krankheit, die früher oft als Vorläufer des 
Skorbuts galt und auf den gleichen Ursachen beruhte. Auch Wasser¬ 
sucht wurde früher häufig gesehen und zurückgeführt auf die Ver¬ 
schlechterung der Blutzusammensetzung. 

Endlich haben wir noch eine Krankheit zu besprechen, die bis in 
die heutige Zeit hinein ihre Schatten wirft, das ist die Skrofulöse 
und die Tuberkulose, wenn auch — um das gleich vornweg zu 
nehmen — die Zahl dieser Erkrankungen gegen früher erheblich zu¬ 
rückgegangen ist. Skrofulöse ist eine tuberkulöse Erkrankung, denn 
es finden sich in den skrofulösen Lymphdrüsen Tuberkelbazillen, ein 
Zeichen, dass beide Krankheiten durch denselben Krankheitserreger 
erzeugt werden. Wie gross die Zahl der Opfer an Tuberkulose ist, 
geht aus folgender Angabe hervor: Innerhalb 20 Jahre (nämlich von 
1873—1893) starben in Plötzensee 331 Gefangene, daruunter 193 an 
Lungenschwindsucht, also mehr als die Hälfte. In dem gleichen Zeit¬ 
raum wurden 360 Gefangene aus ärztlichen Gründen aus der Straf¬ 
haft entlassen, darunter 88 wegen Lungenschwindsucht, also mehr als 
ein Drittel. Diese Statistik ist, wie die meisten Statistiken, mit ge¬ 
wisser Vorsicht aufzunehmen. Sie ist ohne Zweifel richtig, aber es 
kommt in ihr nicht zum Ausdruck, dass eine grosse Reihe tuberkulös 
Erkrankter aus anderen, kleineren Gefängnissen in das mit guten 
Lazaretteinrichtungen versehene Gefängnis Plötzensee überführt sind; 
so wird der Prozentsatz künstlich gesteigert. — Aber wenn auch die 
Fälle an Tuberkulose zurückgegangen sind, so besitzt diese Krankheit 
doch noch immer eine sehr beachtenswerte Verbreitung. 

Und worauf beruht diese grosse Ausdehnung der Lungenschwind¬ 
sucht in Gefängnissen? Man glaubte zunächst, dass die Gefangenen 
die Krankheit in die Anstalt mit hinein gebracht hätten, wenn auch 
in latenter, d. h. nicht erkennbarer Form. Und doch ist diese An¬ 
sicht kaum als richtig anzunehmen, da die Untersuchung der Neu¬ 
eingelieferten uns hierfür nicht den geringsten Anhalt bietet. Viel¬ 
mehr wird wohl die Sache sich so verhalten: Tuberkelbazillen, welche 
die Krankheitsursache darstellen, sind überall verbreitet, und Sie und 
ich haben solche sicherlich bereits in unserem Leben massenhaft ge¬ 
schluckt; aber wie mein verstorbener Lehrer, Geheirarat v. Volk- 
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mann, sagte: der gesunde Organismus wird mit derartigen Mikro¬ 
organismen schon fertig. Die Gefangenen aber leben unter anderen 
Verhältnissen, als wie sie in der Freiheit gewöhnt sind. Hier spielen 
die schwächenden Einflüsse der Haft, die andere Art der Ernährung 
und nicht zum wenigsten auch die geistige Depression sicherlich eine 
grosse Rolle und machen die Inhaftierten für das Krankheitsgift em¬ 
pfänglicher, und auf diese Weise mag sich die grosse Zahl der Tu¬ 
berkulösen erklären. Wenn wir ein Beispiel anlühren sollen, so sehen 
wir ja häufig, dass Tiere in der Gefangenschaft, in Menagerien, wie 
z. B. die Affen hier in Europa, so häufig an Tuberkulose zu Grunde 
gehen, während sie in der Freiheit von dieser Krankheit ganz ver¬ 
schont sind. Es spielen bei ihnen eben das ungewohnte Klima und 
die andere Nahrung sicherlich die prädisponierende Rolle. Wir haben 
also auch hier einen Fingerzeig, dass wir mit aller Macht darauf hin 
arbeiten sollen, gesundheitlich gute Verhältnisse zu schaffen. Selbst¬ 
verständlich müssen wir auch darauf achten, dass der Auswurf von 
Kranken oder auch nur Krankheitsverdächtigen, in welchem die Tu¬ 
berkelbazillen enthalten sind, unschädlich gemacht wird, und deshalb 
finden wir jetzt überall, in jeder Zelle, auf allen Korridoren usw. 
Spucknäpfe als ein unerlässliches Inventar. Dass der Auswurf in 
den Taschentüchern aufgefangen wird, muss strikte verboten werden. 
Das Sputum, der Auswurf, ist der Hauptträger der Tuberkelbazillen. 
Das achtlos entleerte Sputum trocknet ein, verstäubt, und auf diese 
Weise gelangen die Bazillen in die Atmungsluft und somit in die 
Lungen anderer Menschen, wo sie sich ansiedeln und ihr Verheerungs¬ 
werk beginnen können. Andere machen für die Verbreitung des Tu¬ 
berkelbazillus und für die Ansteckung die kleinen und kleinsten 
Tröpfchen verantwortlich, die der Kranke beim Sprechen, beim 
Husten usw. aus dem Munde herausschleudert. Es ist selbstverständ¬ 
lich, dass tuberkulöse Gefangene isoliert gehalten und nur mit solchen 
Arbeiten beschäftigt werden, die nicht Gebrauchsgegenstände u. dergl. 
betreffen. 

Dass die Tuberkulose in Gefängnissen abgenommen hat, ist 
sicherlich darin begründet, dass die hygienischen Verhältnisse erheb¬ 
lich verbessert sind, speziell, dass die Ernährung zweckmässiger ge¬ 
staltet ist. In jüngster Zeit hat Oesterreich einen sehr bemerkens¬ 
werten Erlass, betreffend die Tuberkulose für die Gefangenen heraus¬ 
gegeben. Ob dieser Erlass allerdings praktisch durchführbar ist, 
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erscheint mir zweifelhaft. Danach sollen die tuberkulösen Gefangenen 
getrennt gehalten werden, und eine andere Klasse sollen die tuber¬ 
kulose-verdächtigen Gefangenen bilden. Alle Gebrauchsgegenstände, 
Kleidungsstücke usw. sollen besonders bezeichnet werden, damit beide 
dieser erwähnten Klassen ihr eigenes Inventar haben, welches weder 
untereinander verwechselt, noch mit dem der gesunden Gefangenen 
vertauscht werden kann und darf. Die Schwierigkeit in der Durch¬ 
führung liegt eben darin, dass, wenn der Arzt den Betreffenden als 
tuberkulös erkennt, die Krankheit vielleicht schon eine geraume Zeit 
bestanden hat. Andeuten möchte ich nur, dass auch das Gefühl des 
Geächtetseins derartige Kranke beschleichen wird. 

Betonen muss ich hier, dass selbstverständlich die Zellen, in 
denen Tuberkulöse gehalten werden, zu desinfizieren sind, dass nur 
solche Zellen für derartige Gefangene genommen werden sollten, die 
gestrichen sind mit Oelfarbe, welche ein Abwaschen verträgt. Ueber- 
haupt — um das hier zu erwähnen — muss jede Zelle, in der ein 
mit einer ansteckenden Krankheit behafteter Gefangener interniert ge¬ 
wesen ist, desinfiziert gewesen. Wir desinfizieren die Zelle bei allen 
ansteckenden Krankheiten mit dem bekannten Formalin-Desinfektions- 
apparat. Diese Desinfektion ist sicher, aber sie ist nur eine Ober¬ 
flächendesinfektion, d. h. die abtötende Kraft trifft nur Lebewesen, 
die auf der Oberfläche haften; in die Tiefe dringt die Wirkung des 
Formalins nicht. Zur Desinfektion der Kleidungsstücke usw. benutzten 
wir bisher Schwefelkohlenstoff, ein Verfahren, welches auf absolut 
sicheren Erfolg einen Anspruch nicht erheben konnte; um so er¬ 
freulicher und dankenswerter ist es, dass unser Neubau uns einen Des¬ 
infektionsapparat bringen wird, bei dem das wirksame Prinzip strö¬ 
mender Wasserdampf ist, ein Verfahren, welches allen modernen An¬ 
sprüchen genügt. 

Ganz kurz will ich nur noch darauf hinweisen, dass man auch 
von einer Gefängniskachexie spricht oder vielmehr sprach: Die 
Gefangenen magerten infolge der Haft ab, alterten schneller und 
boten so das Aussehen körperlich heruntergekommener Menschen 
mit gelblich-grauer Gesichtsfarbe, matten Augen, traurigem Gesichts¬ 
ausdruck usw. Sind die Inhaftierten in dieser Körperbeschaffenheit, 
dann werden sie selbstverständlich von allen Krankheiten leichter be¬ 
fallen, werden häufiger erkranken, und die Krankheit wird immer eine 
schwerere, viel eher zum Tode führende sein. Auch hier haben 
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unsere verbesserten hygienischen Verhältnisse Wandel geschaffen; 
überall merken wir die Fortschritte in gesundheitlicher Hinsicht: Die 
Sterblichkeit in den Gefängnissen ist — wie Sie vorhin schon hörten — 
eine viel geringere, der Gesundheitszustand ein geworden besserer. 

Aber wir wollen uns mit dem Erreichten nicht zufriedeu geben, 
wir wollen weiter arbeiten, weiter schaffen und weiter streben. Wenn 
auch „ideale Zustände“ wohl niemals errungen werden, wenn auch 
unseren Leistungen immer der Stempel des Menschlichen anhaften 
wird, so ist doch das Bewusstsein, mit ernstem Willen nach einem 
hohen Ziel gestrebt zu haben, schon ein reicher Lohn: in magnis 
voluisse sat est. 
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Ueber die Ursachen der geringen Tuberkulose-Mor¬ 
talität in England und über die Bekämpfung der 
Tuberkulose unter der armen Bevölkerung, welche 
der Wohltat einer staatlichen Fürsorge durch Ver¬ 
sicherung entbehrt 

Von 

Dr. Troeger, 

Kreisarzt in Adelnau. 


Während in Preussen die Tuberkulose-Mortalität in den letzten 
20 Jahren von 31,1 auf 22,7 pro je 10000 Menschen gesunken ist, 
fiel sie in England in den letzten 50 Jahren von 38 auf 14 pro je 
10000 Einwohner. Die Mortalität an Tuberkulose ist mithin in 
England um etwa ^ geringer als bei uns. Von den europäischen 
Staaten hat nur Italien eine geringere Mortalität an Tuberkulose als 
England. Die Erklärung hierfür liegt nach allgemeiner Anschauung 
in den ausserordentlich günstigen klimatischen Verhältnissen Italiens. 
Wenn es auch richtig ist, dass der Italiener im allgemeinen sich 
schlecht nährt, und dass er schlecht wohnt, und dass hierauf, nach 
Manfredi, seine physische Heruntergekommenheit und die hieraus 
resultierenden, verweichlichten Gewohnheiten und die geringe Arbeits¬ 
lust zu setzen sind, so überkompensieren doch der ewig heitere 
Himmel mit der bakteriziden Kraft der Sonne, und der vorwiegende 
Aufenthalt im Freien neben verhältnismässig geringem Alkoholkonsum 
jene Nachteile. 

Die klimatischen Verhältnisse in England sind nun nicht günstigere 
als bei uns in Deutschland. Mithin müssen dort Faktoren vorhanden 
sein, welche die Bevölkerung entweder widerstandsfähiger gegen die 
Tuberkulose machen, so dass ein grösserer Prozentsatz der Erkrankten 
aus dem Kampfe mit dem Bazillus als Sieger hervorgeht, als bei uns, 
oder aber es muss weniger Gelegenheit, sich mit Tuberkulose zu in- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Ueber die Ursachen der geringen Tuberkulose-Mortalität in England etc. 389 

fizieren, vorhanden sein. Wenn der Kreisassistenzarzt Dr. Ascher 
in Königsberg noch 1895 in der Medizinalbeamten-Zeitschrift aus¬ 
führte, dass die geringe Tuberkulose-Mortalität in England durch die 
dort schon seit Jahrzehnten vorhandenen Sanatorien für Lungenkranke 
bedingt sei, so weiss man seit Jahren, dass dies nicht der Fall, dass 
die Ursache vielmehr in den besseren Wohnungs- und Erwerbs¬ 
verhältnissen, in der besseren und zweckmässigeren Ernährung etc. zu 
suchen ist. Auffallenderweise hat sich bis heute noch niemand der 
Mühe unterzogen, auf diese Verhältnisse etwas näher einzugehen. Ich 
habe nun die einschlägige Literatur daraufhin durchgesehen und zu 
ermitteln gesucht, inwiefern das englische Volk sich gegen die Schäd¬ 
lichkeiten, auf die man heute nach allgemeiner Anschauung auch der 
massgebendsten Autoren, wie Koch und v. Behring, die Tuberkulose 
in erster Linie zurückführt, in einer besseren Lage befindet, wie das 
deutsche Volk. 

Man fasst heute die Tuberkulose als eine fraglose Infektions¬ 
krankheit auf, und man charakterisiert sie näher, mit Rücksicht auf 
ihre Hauptentstehungsursache, die räumliche Unterbringung der Menschen, 
als eine spezielle Wohnungskrankheit. Es erhebt sich somit die erste 
Frage, sind denn die Wohnungsverhältnisse in England bessere wie in 
Deutschland, oder, da die Güte einer Wohnung in allen Ländern in 
einem direkten Abhängigkeitsverhältnis von der Höhe des Verdienstes 
steht, zunächst die Vorfrage, sind die Erwerbsverhältnisse bessere in 
England, wie in Deutschland? 

Hier ist es denn zunächst von Interesse, zu hören, dass sich in 
den Jahren 1815—1875 das steuerpflichtige Volksvermögen in Eng¬ 
land mehr als vervierfacht hat, ohne dass diese Vermehrung auch 
nur überwiegend den Reichen zu Gute kam. Die Bevölkerung hat 
sich in demselben Zeitraum etwa verdoppelt. Nach Giffen stieg das 
gesamte steuerpflichtige Einkommen aus Kapital von 188 1 / 2 Mill. £ 
im Jahre 1843 auf 407 Mill. £ im Jahre 1881, aus Gehalt, Lohn etc. 
von 93y 2 Mill. £ (1843) auf 177 Mill. £ (1881). Es stieg ferner das 
nicht steuerpflichtige Einkommen, d. h. das Einkommen des Arbeiters 
und kleinen Bürgerstandes, von etwa 235 Mill. £ im Jahre 1843 
auf 625 Mill. £ ira Jahre 1885. Giffen folgert daher: Die Un- 
vermögenden haben daher beinahe den ganzen Gewinn des grossen 
materiellen Fortschrittes der letzten 50 Jahre, d. h. bis 1885, gehabt. 

Die Löhne speziell haben nach Sauerbach in England im letzten 
Jahrhundert eine 2 1 / 2 fache Erhöhung erfahren. Nach v. Nostitz und 
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Giffen sind die Löhne seit 1837 nur um 100 pCt. gestiegen, und 
zwar für die gesamte Arbeiterschaft in England, Schottland und Irland. 
Dabei nimmt Giffen nur eine Lohnsteigerung von 50 pCt. an, während 
die anderen 50 pCt. seiner Ansicht nach auf den Uebergang aus land¬ 
wirtschaftlichem Berufe in gewerbliche entfallen. Begünstigend kommt 
hinzu, dass der Arbeiter in England für gewöhnlich steuerfrei ist, da 
Einkommen unter 100 £ steuerfrei sind. 

Nach v. Nostitz setzt sich gegenwärtig die Arbeiterschaft in 
England aus einer obersten, einer mittleren und einer untersten Schicht 
zusammen. Die oberste Schicht (15 pCt. der erwachsenen, lohn¬ 
arbeitenden Bevölkerung) verdient wöchentlich über 30 sh., die unterste 
Schicht (sie wird verschieden, auf noch nicht 4—12 pCt. geschäzt) 
unter 15 sh., und die mittlere Schicht, also 50—60 pCt., verdienen 
15—30 sh. 

Nach Giffen hat J / 4 der erwachsenen männlichen Arbeiterschaft 
einen Verdienst von noch nicht 20 sh. die Woche, während 3 / 4 der 
Arbeiterschaft, d. h. Männer, zwischen 50—60 £ im Jahre verdienen. 
So verdienen die Maurer und Zimmerer durchschnittlich wöchentlich, 
und zwar das ganze Jahr hindurch, 30 Mk., während diese Arbeiter 
bei uns in der Saison 4,50 Mk. pro Tag, also etwa 27 Mk. in der 
Woche verdienen. Charakteristisch ist nun für England, dass die oberste 
Schicht der Arbeiter, die Elite, immer mehr zunimmt, die unterste 
dagegen abniramt, weil ständig die schlechter bezahlten Landarbeiter 
abnehmen und sich gewerblichen Berufen zuwenden. 

Leider bin ich nun nicht in der Lage, genau korrespondierende 
Angaben über die entsprechenden Verhältnisse in Deutschland machen 
zu können. Es steht jedoch fest, dass auch in Deutschland der 
Volkswohlstand sich in den letzten Jahrzehnten sehr gehoben hat. 
In Preussen hat in den Jahren 1897—1899 das steuerpflichtige Ver¬ 
mögen (unter 6000 Mk. Vermögen sind steuerfrei) sich um 4 1 /, Milliarden 
Mark vermehrt. Böhmert hat 1898 nachgewiesen, dass in Preussen 
in 5 Jahren das Einkommen der Klassen über 900 Mk. um mehr als 
600 Millionen Mark zugenommen hat, das Gesamteinkommen also, 
da die Einkommen unter 900 Mk. 45 pCt. ausmachen, vermutlich um 
1 Million Mark. Die Steigerung der Zahl der Zensiten bei den unteren 
Klassen beweist in Preussen, noch mehr jedoch im Königreich Sachsen, 
dass sich der Segen der industriellen Entwicklung ganz besonders auf 
diese erstreckt hat. In Sachsen ist von den 800 Millionen Mark, um 
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die sich das Einkommen gesteigert hat, fast die Hälfte den kleinen 
Leuten zu Gute gekommen. Aus dem Vergleich zwischen England 
und Deutschland geht hervor, dass die Besserung der Vermögens- und 
Erwerbsverhältnisse in England um einige Jahrzehnte früher als in 
Deutschland begonnen hat, und dass heute die Mehrzahl der Arbeiter 
in England ein Einkommen von 1000 Mk. und mehr hat, während 
bei uns die Mehrzahl der Arbeiter ein Einkommen unter 900 Mk. 
im Jahre hat. 

Wir kommen nach diesem kurzen Vergleich über die Erwerbs¬ 
verhältnisse jetzt zu den Wohnungsverhältnissen. Mit Bezug auf die 
Pflege der Wohnungen in England und Schottland haben im Jahre 1897 
Olshausen und Reinicke, zwei bekannte und einwandsfreie Autoren, 
ihre diesbezüglichen Beobachtungen veröffentlicht. Nach ihnen hat 
man in England offenbar schon seit vielen Jahren erheblich grössere 
Anforderungen an Luft- und Lichtzufuhr gestellt und erfüllt, als bei 
uns, so dass man dunkle, gar nicht ventilierte Räume eigentlich nur 
in recht alten Quartieren zu sehen bekommt. Selbst die berüchtigten 
Londoner Slums sind in dieser Beziehung meist besser, als viele 
unserer deutschen Wohnstätten. Diesen allgemeinen Vorzügen steht 
nun ein Nachteil gegenüber, nämlich der, dass der Engländer oft seine 
Wohnung verwahrlosen lässt, weil die Frauen häufig unhäuslich sind. 

Seit 1875 dürfen in neu oder umgebauten Häusern Keller, Ge¬ 
wölbe oder unterirdische Räume überhaupt nicht mehr zu Wohn¬ 
zwecken vermietet, bezüglich dazu benutzt werden; und für die noch 
zugelassenen Kellerwohnungen sind ausführliche Bestimmungen über 
eine genügende Menge Luft und Licht erlassen. Seit 1888 haben die 
verschiedenen Städte Vorschriften (Byelaws) erlassen, die sich in 
Kürze etwa dahin zusammenfassen lassen (Herrschaftliche Häuser 
scheiden dabei aus): Für jeden Erwachsenen müssen in jedem Schlaf¬ 
zimmer 300 Kubikfuss (8,5 cbm) freier Raum vorhanden sein, und 
für jedes Kind unter 10 Jahren die Hälfte. In Zimmern, welche nicht 
ausschliesslich zu Schlafzwecken bestimmt sind, werden 400 (11,3 cbm) 
bezüglich 200 Kubikfuss freier Raum gefordert. 

Jedes Zimmer muss mindestens einmal täglich gefegt und 
mindestens einmal wöchentlich ausgescheuert werden. Kehricht und 
Abfälle müssen täglich aus den Zimmern geschafft und die Gefässe 
gereinigt werden; alle Schlafzimmer müssen, wenn es das Wetter 
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nicht verbietet, vormittags oder nachmittags je eine Stunde lang ge¬ 
öffnet werden. An einem bestimmten Tage muss im Jahre die ganze 
Wohnung mit heissem Kalkwasser gestrichen werden, vorausgesetzt, 
dass es die Bemalung zulässt. 

Man hat ferner sogenannte „Nuisance“, Uebelstände gegen Häuser 
oder einzelne Teile aufgestellt, z. B. gegen Ueberfüllung etc., deren 
Beseitigung die Gerichtsbehörde beantragen kann, und zwar aus freien 
Stücken, wie auf Antrag einer Person. So kann eine Wohnung, wenn 
sie innerhalb 3 Monate als überfüllt befunden worden ist, einfach auf 
eine beliebige Zeit geschlossen werden. Olshausen und Reinicke 
haben beobachtet, dass kleine Einfamilienhäuser, die nach deutschen 
Begriffen genug Licht und Luft hatten, einfach deshalb geschlossen 
wurden, weil sie eine mangelhafte Klosett- und Entwässerungsanlage 
hatten oder feucht und ungenügend ventiliert waren. Die Vorschriften 
für Hausentwässerungen sind sehr strenge, und jede nicht genügende 
Anlage gibt häufig den Grund dafür ab, dass das Haus geschlossen 
wird. England hat viele, mit dem Rücken aneinander gebaute Häuser, 
sowohl an der Strasse, wie in Höfen, die eine Durchventilation nicht 
gestatten. Solche Häuser gelten als unbewohnbar und ungesund. 
Man hat beobachtet, dass in gut ventilierten Stadtvierteln die Sterb¬ 
lichkeit um 40 pCt. niedriger war, als in schlecht ventilierten. 

Das englische Arbeiterwohnhaus in kleinster Form besteht nur aus 
einem unteren Raume, in welchen man direkt von der Strasse oder vom 
Hofe aus eintritt. Er dient zugleich als Küche. Der Schlafraura be¬ 
findet sich darüber. Für besser gestellte Arbeiter, d. h. für solche, 
die 25 M. und mehr die Woche verdienen, sind in genügender Zahl 
Einzelhäuser mit vier Räumen vorhanden, zu einem wöchentlichen 
Mietspreise von 5—6 M. Ein solches Haus beziehen meist Arbeiter, 
die allein oder mit Angehörigen mindestens die Woche 40 M. ver¬ 
dienen. Dieses Verhältnis der Miete zum Lohn muss als ein sehr 
günstiges bezeichnet werden. Will bei uns ein Arbeiter eine Wohnung 
aus vier Räumen bestehend mieten, so muss er sicher 1 / s — Ya 
des Lohnes als Miete zahlen, während der Engländer nur y 7 —y 8 
zahlt. Der Erwerb eines solchen Hauses wird dem Arbeiter in Eng¬ 
land durch einen niedrigen Zinsfuss leicht gemacht. In Deutschland 
ist dies auch bereits häufig der Fall. Ob dies jedoch immer zum 
Vorteil des Arbeiters ist, ist eine andere Frage. Steht es doch er- 
fahrungsgemäss fest, dass sich nur dort der Uebergang von Häusern 
in den Besitz der Arbeiter empfiehlt, wo derselbe dauernd ein aus- 
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kömmliches Einkommen hat, wo er selbst sparsam und nüchtern ist 
und er ausserdem eine wirtschaftlich tüchtige Frau hat. 

Weeb hat sein Urteil über die englischen Wohnungen dahin zu¬ 
sammengefasst, dass im Gegensatz zu 1842 im Jahre 1892 die Woh¬ 
nungen in der Stadt wie auf dem Lande sich sehr gebessert haben, 
und dass in gesundheitlicher Beziehung oft ein gänzlicher Umschwung 
eingetreten ist. Ueber den Mietspreis resümiert von Nostitz: Wenn 
auch die Mieten seit Mitte des Jahrhunderts (natürlich des vorigen) 
jetzt ein- und einhalbmal höher sind, so bleibt, bei der Steigerung 
des Lohnes um 100 pCt., noch immer ein Ueberschuss von 6 sh., 
wenn man annimmt, dass jetzt 34 sh. gegen früher 12 sh. in der 
Woche verdient werden und die Ausgabe für Miete zu einem Drittel des 
Einkommens rechnet, was nach obigen Ausführungen tatsächlich nicht 
der Fall ist. 

Erinnern wir uns zu vorstehenden Ausführungen, dass für Deutsch¬ 
land schon des öfteren nachgewiesen ist, dass die Wohnungsverhält¬ 
nisse der Arbeiter, niederen Beamten und kleinen Handwerker, zu¬ 
weilen bis zu den Angehörigen des Mittelstandes, in Stadt und auf 
dem Lande, in hygienischer Hinsicht sehr viel und häufig alles zu 
wünschen übrig lassen, so werden wir wohl ohne jedes Bedenken 
sagen können, dass der englische Arbeiter und die in ähnlichen Ver¬ 
hältnissen lebenden Beamten und Handwerker durchschnittlich besser 
wohnen als bei uns. 

Wir wollen jetzt die Lebensweise des englischen Arbeiters einer 
kurzen Betrachtung im Vergleich zu der des deutschen unterziehen, 
y. Nostitz sagt, dass noch um die Mitte des neunzehnten Jahr¬ 
hunderts das Fleisch in England kein Volksnahrungsmittel gewesen 
sei. Aus zeitgenössischen Berichten sei zu ersehen, dass ein grosser 
Teil der Arbeiter im Leben 1—2 mal zum Fleischgenuss gelangt sei; 
Brot und Kartoffeln hätten damals das Hauptnahrungsmittel gebildet, 
jetzt dagegen sei reichliche Fleischnahrung für den besser gestellten 
Arbeiter die Regel. Nasse, der im Aufträge der deutschen Regie¬ 
rung Anfang der 90er Jahre vorigen Jahrhunderts die englischen Berg¬ 
arbeiterverhältnisse studiert hat, sagt, dass der Konsum an Fettwaren 
(Speck, Schmalz, Butter, Käse) doppelt so gross sei, wie bei uns. 
Der nordenglische Bergarbeiter verzehrt nach Nasse mindestens V 2 raa l 
mehr Fleisch als der Saarbrückener Bergarbeiter und gibt dafür an 
Geld doppelt soviel aus als letzterer. Dafür sind Brot, Mehl, Reis, 
Zucker, trockenes Gemüse, Konserven, Tee, Kakao, eingemachte 
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Früchte usw., andere Produkte des täglichen Lebens billiger als bei 
uns in Deutschland; teurer sind nach ßöhmert nur frische Eier, 
frische Gemüse und frische Früchte. Nach Nasse verzehrt der 
deutsche Bergmann mehr Milch als der englische, und statt des Flei¬ 
sches und der Fettwaren mehr Hülsenfrüchte und Gemüsearten; da¬ 
hingegen braucht der englische Arbeiter wieder mehr Kolonialwaren in 
Gestalt von Tee und Kakao. Die gesamte Lebenshaltung des eng¬ 
lischen Bergarbeiters ist nach Nasse fraglos eine bessere als die des 
deutschen; er steht' auch ferner nicht an zu erklären, dass seine in 
England im Vergleiche zu dem Rheinlande und Westfalen an Berg¬ 
arbeitern gemachten Erfahrungen und Beobachtungen unbedenklich im 
grossen und ganzen verallgemeinert werden können. Mit dieser Auf¬ 
fassung übereinstimmen zwei englische ßudjets von Weberfamilien, 
die von Schultze-Gaevernitz 1892 im Arbeiterfreund publiziert 
hat. Dieser Autor hat damals die Verhältnisse Nordenglands studiert, 
vor allem die der Mulespinner. Die Arbeiter haben in diesem Haupt¬ 
spinnbezirk alle dieselben Lebensverhältnisse, da die Spinnereien auf 
Grund der mit den Arbeitern vereinbarten Lohnliste genau dieselben 
Löhne zahlen. Ein 41jähriger Arbeiter in Lancashires hatte 7 Kinder 
im Alter von 3—18 Jahren und bewohnte ein eigenes Haus, das 
3 Stuben, 1 Küche, 2 Schlafkammern hatte, für 4 sh. die Woche. 
Die Nahrung bestand aus Weizenbrot und Fleisch (mindestens 1 mal 
täglich); Kartoffeln, Kaffee, Gemüse usw. sind nur als Zutaten vor¬ 
handen. Der Mann verdiente bei 50y 2 Stunden Arbeit in der Woche 
40 sh., im Jahre 98 Lstr. und dabei wird etwa 3 Wochen lang im 
Jahre ausser den Sonn- und Feiertagen nicht gearbeitet. Vier Kinder 
von ihm, 2 Söhne und 2 Töchter verdienten im Jahre etwa 92 Lstr. 
19 sh. Nach deutschem Gelde verdiente die ganze Familie 3819 M. 
Mit Ersparnissen und Dividenden aus Genossenschaften betrug die 
Einnahme 4120 M. Hiervon sparte der Arbeiter 18 Lstr. jährlich, 
da seine Ausgaben, eingerechnet eine 8tägige Erholungsreise an die 
Küste mit einigen Kindern, 187 Lstr. betrugen. Ein anderer Spinner, 
der als typisch für Manchester anzusehen war, hatte nur zwei er¬ 
wachsene Töchter. Er selbst verdiente 30 sh., jede Tochter 10 sh. 
die Woche. Sie bewohnten 2 Stuben, 2 Schlafzimmer und Küche für 
4y 2 sh. die Woche. Die Gesamteinnahme betrug 13 Lstr. = 2628 M. 
Sie sparten jährlich 480 M. Auch für die englische Landarbeiter¬ 
bevölkerung hat Gersbach 1894 eine Erhöhung der Lebenshaltung 
nachgewiesen. Dieselbe ist dadurch bedingt, dass 1. die Kaufkraft 
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der Löhne infolge des niedrigen Preises der Lebensmittel sich ge¬ 
hoben hat, 2. die Arbeitsstunden verringert sind, so dass mehr Zeit 
für die eigene kleine Wirtschaft bleibt, 3. die Einnahme aus den 
Feldgärten zugenommen haben, 4. die Beschäftigung eine regelmässi¬ 
ger e war. 

Diesen gewiss günstigen Ernährungsverhältnissen der englischen 
Arbeiter gegenüber, hat nun Rade mach er für den städtischen deut¬ 
schen Arbeiter ausgerechnet, dass in einem Familien-Budget etwa 
1973 g Eiweiss, 465 g Fett und 103409 g Kohlehydrate zu wenig 
verbraucht werden, wenn man nach Prof. Voit die von einem Manne 
bei mittlerer Arbeit täglich gebrauchten Nährstoffe auf 118 g Eiweiss, 
56 g Fett und 500 g Kohlehydrate festsetzt und für Frauen und Kin¬ 
der entsprechende Abzüge macht. Um diese fehlenden Nährstoffe her¬ 
beizuschaffen, wären 172 M. 10 Pf. nötig gewesen, was gleichbedeu¬ 
tend sei mit einem Aufwand von 740 M. 56 Pf. oder 72 pCt. des 
Einkommens für Nahrungsmittel ohne Getränke, bezüglich einer Er¬ 
höhung seines Einkommens um 236 M. 82 Pf. Die Schuld an dieser 
Unterernährung liegt jedoch nach Rademacher nun nicht an dem 
niedrigen Lohn des deutschen Arbeiters, sondern darin, dass die Frauen 
des deutschen Arbeiters unrationell wirtschaften, v. Rechenberg 
hat 1890 Untersuchungen über die Ernährung der Handwerker in 
Sachsen angestellt. Er kam zu dem Resultat, dass der Haushalt im 
allgemeinen wohlgeordnet war, die Leute selbst zufrieden waren, und 
dass das Leben nicht elend zu nennen war. Der Ernährungs¬ 
zustand war jedoch als sehr schlecht zu bezeichnen. Hierunter litt 
das Leben allerdings nicht direkt, doch waren die Männer zur 
Tagelöhnerarbeit nicht tauglich. Die Ursache hierfür lag in der un¬ 
zureichenden Nahrungsaufnahme, die sich in der Hauptsache aus Kar¬ 
toffeln, Brot, Mehl und Butter zusammensetzte. Die Unterernährung 
kommt nach v. Rechenberg dadurch zustande, dass die ständig 
wiederkehrende Kartoffel ohne Gewürzzusatz usw. ein Gefühl der Sätti¬ 
gung erzeugt, ohne dass jedoch der Körper genügend Nahrung zu sich 
genommen hat. Ganz ähnlich liegen die Verhältnisse in Oberschlesien, 
der Eifel, Masuren und anderen sogen an ten armen Gegenden. Speziell 
auf dem Lande liegen die Ernährungsverhältnisse meist noch mehr 
im Argen wie in der Stadt. Begünstigend für den englischen Arbeiter 
kommt hinzu, dass er mässiger im Alkoholgenuss ist als der deutsche. 
Nach Hutert betrug das Verhältnis pro Kopf: 
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an Wein 

an Bier 

an Branntwein 


im Jahre 

im Jahre 

im Jahre 


1898 

1897 

1898 

1897 

1898 

1897 

in England . . . 

1,9 

1,8 

144,9 

142,7 

4,7 

4,6 

in Deutschland . 

3,5 

6,1 

123,0 

116,0 

8,4 

8,6 


Nach von Nostitz ist noch für England charakteristisch, dass 
in den letzten 50 Jahren der Bier- und 'Weinkonsum vielmehr als der 
Schnapskonsum zugenommen hat. Fraglich hängt dies mit den 
besseren Erwerbsverhältnissen zusammen. Zu den besprochenen gün¬ 
stigeren Erwerbs-, Wohnungs- und Ernährungsverhältnissen des 
englischen Arbeiters kommt nun noch hinzu, dass, nach den Fest¬ 
stellungen des Ausschusses für die englische Arbeiterfrage, die grosse 
Masse der gelernten und der mit ihnen zusammenarbeitenden unge¬ 
lernten Arbeiter einen Arbeitstag hat, der nicht viel länger ist als 
9 Stunden (in Deutschland 10—12 Stunden), dass ferner der englische 
Arbeiter häufig ganze und halbe Tage für Erholung, Zerstreuung etc. 
verwendet. Der englische Arbeiter ist ausserdem ausreichend mit 
warmer Kleidung versehen, da die Kleidung billiger ist als in Deutsch¬ 
land, er gibt weniger Geld für Putz, überflüssige Dinge, speziell 
Kleidung und für Vergnügungen aus (Sonntagsruhe). Alles zusammen¬ 
genommen müssen wir sagen, dass der englische Arbeiter fraglos 
wohlhabender ist als der deutsche Arbeiter. Die Statistik hat nun 
gezeigt, dass je niedriger das durchschnittliche Einkommen ist, d. h. 
je geringer die Wohlhabenheit ist, desto höher die Tuberkulose-Mor¬ 
talität ist, und umgekehrt. Für Hamburg speziell hat sich ergeben, 
dass von allen Personen mit einem Einkommen von über 2000 Mk. 
rund 15 auf 10 000 Todesfälle auf Tuberkulose entfallen, dass da¬ 
gegen bei den Personen mit einem Einkommen unter 2000 Mk. min¬ 
destens 40 durch Tuberkulose bedingt sind. Rahts, Körösy und 
andere Autoren sind zu denselben Resultaten gekommen. Wie ge¬ 
sagt, diese Verhältnisse sind keine neuen, sondern seit mehreren 
Jahren bekannto. Schon 1900 hat Lannelonque in Paris auf dem 
Tuberkulosekongress in Neapel darauf hingewiesen, dass die geringe 
Tuberkulose-Mortalität mancher Gegenden sich hinreichend durch die 
Lebensart der Bewohner und die Wohnungsdichtigkeit erklären lasse. 
Immerhin habe ich doch geglaubt, es sei von einigem Interesse, 
einmal die englischen und deutschen Verhältnisse mit Rücksicht auf 
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ihre verschieden hohe Tuberkulose-Mortalität einer Betrachtung zu 
unterziehen, soweit dies eine Literaturstudie zulässt. 

II. Teil. 

Ich wende mich jetzt der Bekämpfung der Tuberkulose zu und 
zwar so gut wie ausschliesslich der armen Bevölkerung, welche der 
Wohltat einer staatlichen Versicherung entbehrt. Es ist bekannt, 
dass Deutschland auf dem Gebiete der Tuberkulose-Bekämpfung an 
der Spitze aller Kulturstaaten steht. Zu Anfang 1904 waren 69 öffent¬ 
liche Lungenheilstätten mit 15800 Betten und 25 private bereits im 
Betrieb. Neun sind im Bau begriffen und 18 sind projektiert. So 
erfreulich diese Tatsache ist, so wenig ist sie jedoch vorläufig noch 
geeignet, der Not unter den armen Schwindsüchtigen zu helfen. Im 
Jahre 1899 hat die Landesversicherungsanstalt Posen 100 Patienten 
in Behandlung genommen. Allein es blieben noch 4064 Versicherte 
übrig, die nicht in Sanatorien behandelt werden konnten. Die Ver¬ 
hältnisse für die Versicherten werden ja wohl bereits in den letzten 
5 Jahren bessere geworden sein, und sie werden in Zukunft noch 
immer besser werden, da die Versicherungsanstalten, Kassen etc. sich 
wohl bewusst sind, dass sie nur rationell wirtschaften, wenn sie ihre 
Patienten sofort nach Erkennung der Krankheit in sachgemässe Be¬ 
handlung geben, oder ihnen gesunde Wohnungen etc. verschaffen. Ist, 
wie gesagt, schon die Fürsorge für die versicherten Tuberkulösen nur 
eine lückenhafte, so ist für die unversicherten Tuberkulösen der armen 
Bevölkerung bis heute so gut wie keine Fürsorge vorhanden. Nur 
einige Städte und Kreise sind an die schöne Aufgabe herangetreten, 
auch diesen Tuberkulösen zu helfen, soweit es die vorhandenen Mittel 
gestatten. In mustergültiger Weise hat es nun der Magistrat der 
Stadt Halle verstanden, den Kampf gegen die Tuberkulose der armen, 
nicht versicherten Bevölkerung zu organisieren. 

Es sei mir gestattet, die Einrichtungen kurz zu schildern. Ich 
halte mich dabei streng an den Bericht, den im Jahre 1903 der 
Stadtrat Pütter auf der VII. Generalversammlung des deutschen 
Zentral-Komitees zur Einrichtung von Heilstätten für Lungenkranke 
in Berlin gehalten hat. Der Vorsitzende des Hallenser Schwind¬ 
suchtsvereins ist zugleich Vorsitzender der städtischen Armen Verwal¬ 
tung und des Gemeinde-Waisenrates. In seiner Hand liegt auch die 
Beaufsichtigung aller in der Stadt befindlichen, bei fremden Leuten 
untergebrachten Zieh- oder Haltekinder. Ihm sind auf seinen An- 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXI. 2. 26 
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trag seit einigen Jahren besoldete städtische Waisen pflegerinnen, die 
den gebildeten Ständen entstammen, zur Verfügung gestellt. Jede 
Waisenpflegerin hat ihren eigenen Bezirk, der je nach Lage und Aus¬ 
dehnung, 2—4 ArmenbezirVe umfasst. Diesen Bezirk behalten die 
Waisenpflegerinnen ständig. Da sie sowohl mit der Kontrolle der 
Mündel betraut, wie auf dem Gebiete der Armenpflege und des Zieh¬ 
kinderwesens tätig sind, so gewinnen sie eine stetig wachsende 
Kenntnis ihres Bezirks, insbesondere der darin wohnenden, der öffent¬ 
lichen oder der privaten Hülfe bedürftigen Leute. Diesem Umstande 
ist es in Halle zu danken, dass nicht nur eine grosse Menge neuer 
Fälle dem Vorsitzenden des Schwindsuchtsvereins bekannt gegeben 
und von ihm in Behandlung genommen wird, sondern, dass auch eine 
regelmässige und sachverständige Kontrolle über die Schwindsüchtigen 
ausgeübt werden kann. 

Sobald nun in Halle die städtischen Waisenpflegerinnen von einem 
Scbwindsuchtsfalle in einer Familie, die sich aus eigenen Mitteln nicht 
helfen kann, Kenntnis erhalten, machen sie dem Vorsitzenden des 
Schwindsuchtsvereins Mitteilung. Werden sie um Hülfe angesprochen, 
so weisen sie die Personen an den Vereinsvorsitzenden. 

Ausser den Waisenpflegerinnen wenden auch die Mitglieder der 
Armen Verwaltung der Privat-Wohltätigkeitsvereine etc. ihr lebhaftes 
Interesse der Bekämpfung der Tuberkulose zu. Nachdem der Verein 
erst bekannt geworden war, wandten sich die Patienten aus freien 
Stücken an ihn, oder sie wurden von Bekannten, Aerzten etc. an ihn 
verwiesen. 

Vermöge ihrer Schulung in der Beurteilung der für die öffentlich 
Unterstützten zu ergreifenden Massregeln, sind die Waisenpflegerinnen 
in Halle nun in der Lage gleich mit Rat und Tat zur Hand zu 
gehen. Sie prüfen zunächst, ob die Familie aus eigenen Mitteln die 
erforderlichen Massregeln zu treffen in der Lage ist, und beantragen 
erst dann Unterstützung, wenn sie sehen, dass ohne diese ein Fort¬ 
schritt nicht zu erzielen ist. Schon hier sei erwähnt, dass es der 
Hallesche Schwindsuchtsverein bisher fertig gebracht, dass um der 
Schwindsucht willen Niemand der öffentlichen Armenpflege anheim¬ 
gefallen ist. Gewiss ein schönes Resultat. 

Der Vereinsarzt prüft nun die von den Waisenpflegerinnen ge¬ 
troffenen Massnahmen, und er trifft, je nach den Umständen, weitere 
Anordnungen, insbesondere prüft er die von den Kranken zu er- 
mietenden Räume auf ihre Tauglichkeit. Alle von dem Vereine unter- 
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stützten Kranken werden von dem Arzte in bestimmten Zwischen¬ 
räumen ärztlich untorsucht. 

Der HaUesche Schwindsuchtsverein arbeitet nicht nur mit der 
Armenverwaltung, sondern auch mit allen anderen Wohltätigkeits¬ 
vereinen der Stadt Hand in Hand, während er die speziell zur Be¬ 
kämpfung der Schwindsucht erforderlichen Massnahmen, wie Hinzu- 
mietung eines Zimmers, Beschaffung von Spuckflaschen, von beson¬ 
deren Ess-, Trink-, Waschgeschirr und die Desinfektion veranlasst, 
auch die Kontrolle über die Befolgung seiner Anordnungen ausübt 
und die Arbeitvermittlung sich angelegen sein lässt, übernehmen die 
anderen Vereine bezw. die Armen Verwaltung auf sein Ersuchen die 
Lieferung von Milch, anderer Nahrung, Kleidung etc. Dieses Zu¬ 
sammenarbeiten beugt der Verarmung vor und erleichtert die Bekämpfung 
der Seuche. 

Die soeben beschriebene innere Organisation des Schwindsuchts¬ 
vereins in Halle ist, wie klar ersichtlich, nur auf grössere Städte zu¬ 
geschnitten, in denen das Bedürfnis besteht und Mittel vorhanden 
sind, um Waisenpflegerinnen gebildeter Stände auszubilden und im 
Hauptamte anzustellen. Es erhebt sich nun die Frage, wie können 
wir in ähnlicher Welse auch in kleinen Städten und auf dem Lande 
für die armen nicht versicherungspflichtigen Tuberkulösen sorgen, und 
zwar im Rahmen der Wohltätigkeit, um den an sich schon schwer 
genug geprüften Kranken das niederdrückende Gefühl der öffentlichen 
Armenpflege anheimgefallen zu sein, zu ersparen. Zu diesem Zwecke 
ist es in erster Linie erforderlich, dass wir da auf die Gründung 
von Vereinen zur Bekämpfung der Schwindsucht hinwirken, wo solche 
Vereine nicht bestehen, und wo sie bestehen, dass sie richtig orga¬ 
nisiert werden. 

Was die räumliche Abgrenzung für die Tätigkeit eines solchen 
Vereins anbelangt, so würde ich im allgemeinen, aus noch später 
zu erörternden Gründen, für den politischen Kreis oder den Kreisarzt¬ 
bezirk sein. 

Dem Vorstand des Vereins müssen Männer bezüglich auch Frauen 
angehören, denen das Arraenwesen, die Beaufsichtigung der Waisen 
und der Haltekinder untersteht, die Vorsitzenden von Wohltätigkeits¬ 
vereinen und sonstige Wohltäter, die ein warmes Herz und eine offene 
Hand für die Tuberkulösen der armen Bevölkerung haben. Gelingt 
es auf diese Weise den Vorstand des Schwindsuchtsvereins zusammen¬ 
zusetzen, so dürfte nach dem Vorgänge von Halle die Garantie vor- 
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banden sein, dass ein gedeihliches Zusammenwirken der hier in Be¬ 
tracht kommenden massgebenden Faktoren stattfindet, dass der Ver¬ 
ein infolge seines Ansehens und guten Zwecks hinreichend zahlende 
Mitglieder findet, und was die Hauptsache mit sein dürfte, dass die 
öffentlichen Verwaltungsorgane dem Verein in jeder Richtung, speziell 
in pekuniärer Hinsicht unterstützen werden, wie dies auch die Stadt 
Halle mit 3000 M. jährlich tut, nachdem sie sich von dem gedeihlichen 
Wirken des Vereins überzeugt hatte. Massgebend für die V erwaltungsbe- 
hörde wird, abgesehen von dem Gesichtspunkt des wohltätigen Zwecks, 
die Erwägung sein, dass einmal durch Unterstützung des Schwind¬ 
suchtsvereins der Armenetat direkt entlastet werden wird, da mancher 
Kranke auf diese Weise nicht der öffentlichen Armenpflege anheim¬ 
fallen wird; zum anderen werden es verwaltungsrechtliche Rechte oder 
Verpflichtungen der Verwaltungsorgane sein. Nach Stadtrat Pütter 
in Halle sind Gemeindebehörden berechtigt, ja gegenüber der Grösse 
der Gefahr sogar verpflichtet, einzugreifen, wo Gemeinden nach ge¬ 
setzlicher Vorschrift zum Unterhalt von Privatpersonen beitragen oder 
als Gemeindewaisenrat über das Wohl und Wehe der Mündel und 
Haltekinder wachen, oder, und hier liegt das Hauptgebiet der behörd¬ 
lichen Schwindsuchtsbekämpfung, in der Schule für die Gesundheit 
der Kinder besorgt sein müssen. Die Gemeindeorgane haben darauf 
zu achten, dass Kinder bei tuberkulösen Eltern nach Möglichkeit vor 
Ansteckung bewahrt, event. anderswo untergebracht werden und dass 
Haltekinder nicht tuberkulösen Eltern in Pflege gegeben werden. Ael- 
tere Kinder bis zum 6. Jahre, wenn sie öffentliche oder Vereins-Krip¬ 
pen, Kinderbewahranstalten, Spielschulen usw. besuchen, können einer 
Untersuchung unterzogen werden, die periodisch zu wiederholen ist, 
um den Gesundheitszustand dauernd zu beobachten, und event. tuber¬ 
kulöse Kinder auszuschliessen, oder sonstige Missstände zu beseitigen. 
Eine gleiche Untersuchung und Beobachtung kann natürlich auf sämt¬ 
liche Schulkinder und Lehrer ausgedehnt werden. Nach der Schul¬ 
entlassung hört nun allerdings, speziell mit Rücksicht auf die Tuber¬ 
kulose, fast jede behördliche Kontrolle auf. Sollte eine Gemeindever¬ 
waltung jede Unterstützung des Vereins ablehnen und sich auch der 
Verpflichtung entziehen, für arme Tuberkulöse zu sorgen, so kann sie 
unter Umständen mit Hilfe einer Entscheidung des Bundesamtes für 
das Heimatswesen vom 19. Oktober 1901 dazu gezwungen werden. 
Dasselbe hat entschieden, dass die Unterbringung in eine Heilstätte 
dann mit zu den pflichtgemässen Aufgaben der öffentlichen Armen- 
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pflege gehört und somit diese Kosten zu tragen hat, wenn eine solche 
Unterbringung nach ärztlichem Gutachten das einzige, einen wesent¬ 
lichen Heilerfolg verheissende Mittel bildet. Ich habe jedoch zu den 
unteren Verwaltungsbehörden das Vertrauen, dass sie es hierzu nicht 
kommen lassen werden, dass sie vielmehr den Verein gerne pekuniär 
unterstützen werden, so dass er in der Lage ist, für die armen Tuber¬ 
kulösen sachgemäss zu sorgen. 

Ist so der Verein gegründet und stehen ihm Mittel zur Ver¬ 
fügung, so ist es seine nächste Aufgabe die Kranken zu ermitteln, 
um sie in Behandlung zu nehmen. Gebildete Waisenpflegerinnen, nach 
dem Vorgang von Halle, welche im Nebenamt die Tuberkulösen er¬ 
mitteln und zunächst beraten und nur dann dem Verein überweisen, 
wenn sie notorisch zu arm sind, um sich selbst in sachgemässer Weise 
helfen zu können, werden nur in grösseren und wohlhabenden Ge¬ 
meindewesen zur Anstellung gelangen. Für gewöhnlich wird man 
darauf angewiesen sein, mit geringeren Mitteln versuchen zu müssen, 
zu demselben Ziele zu gelangen. Und da denke ich denn in erster 
Linie an die Berufskrankenschwestern, speziell an die, welche diesen 
Beruf erwählt haben, um sich eine Existenz zu verschaffen. Wohl in 
der kleinsten Stadt ist heute bereits meist eine derartige Schwester 
vorhanden, ja in Masuren habe ich sie sogar schon in grösseren Dör¬ 
fern angetroffen. Sie waren dort von mehreren Gemeinden gegen ein 
ein festes Gehalt engagiert. Es kann meiner Ansicht nach nicht 
schwer fallen, die Schwestern, zumal wenn ihnen eine geringe Ver¬ 
gütung zu teil würde, zu veranlassen, die Schwindsüchtigen in ihren 
Bezirken zu ermitteln, und wenn sie mittellos sind, dem Verein zu 
überweisen. Dass sie die Kranken auch nach dem Vorgang von Halle 
beraten, halte ich hier nicht für richtig, da die Krankenschwestern 
ausnahmslos zum Kurpfuschen neigen, und dieser Neigung dann Vor¬ 
schub geleistet würde. Bei Waisenpflegerinnen zumal gebildeter Stände 
ist das etwas anderes, die haben mit Krankheiten nichts zu tun. Wo 
Berufskrankenschwestern nicht zur Verfügung stehen, da muss der 
Verein sich an den Edelmut der gebildeten Menschen wenden. Meiner 
Ansicht nach kommen hier nur Landbezirke in Frage, und da sind es 
denn in erster Linie die Lehrer- und Pfarrerfamilien, welche hier den 
Aufklärungsdienst übernehmen müssten. Sie hören zuerst, sei es von 
den Schulkindern, sei es von Angehörigen der Kranken, oder diesen 
selbst, da man in der Not erfahrungsgemäss sich an sie wendet, dass 
jemand erkrankt ist. Ihnen sind auch stets die wirtschaftlichen Ver- 
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hältnisse der Erkrankten bekannt. Sie sind somit auf dem Lande 
die geeignetsten Personen, welche dem Schwindsuchtsverein die Kran¬ 
ken überweisen können. Dieser Liebesdienste wird der Verein im 
Laufe der Jahre voraussichtlich entraten können, da die Kranken oder 
deren Angehörige sich von allein an den Verein wenden werden, so¬ 
bald sein segensreiches Wirken erst in die Bevölkerung eingedrungen 
ist. Hierzu ist allerdings erforderlich, dass eine intensivere Aufklä¬ 
rung der Bevölkerung über das Wesen der Tuberkulose stattfinden 
muss, sei es durch Verteilung von gemeinverständlich gehaltenen 
Schriften, sei es durch öffentliche Vorträge dazu berufener Personen. 
Speziell in Landkreisen ist dies erforderlich, denn hier scheuen sich die 
Leute häufig zum Arzte zu gehen und treten häufig erst dann in Be¬ 
handlung, wenn die Aussicht auf Heilung nur noch gering oder über¬ 
haupt nicht mehr vorhanden ist. 

Die Kranken, welche so auf irgend eine Weise dem Verein zu¬ 
geführt worden sind, müssen nun zunächst ärztlich untersucht werden, 
um die wirklich Schwindsüchtigen von den vermeintlich Schwindsüch¬ 
tigen zu trennen. Wo wird nun die ärztliche Untersuchung und Be¬ 
ratung zweckmässig vorgenommen? Sollen wir zu diesem Zwecke 
die Kranken vorhandenen Kliniken, Polikliniken’, Krankenhäusern, 
baktg-iologischen Untersuchungsämtern überweisen, oder sollen wir 
dem modernsten Zuge der Zeit folgend, nach belgischem Muster Für¬ 
sorgestellen für Lungenkranke errichten? Noch in Nr. 11 der Zeit¬ 
schrift für Medizinalbeamte vom 1. Juni 1904 hat Kreis-Assistenzarzt 
Dr. Engels die Einrichtung einer solchen bei der Königlichen Regie¬ 
rung in Stralsund eingehend besprochen. Ich persönlich bin dafür, 
dass die Kranken nicht in Polikliniken, Krankenhäusern, bakteriologi¬ 
schen Untersuchungsämtern, Fürsorgestellen für Lungenkranke unter¬ 
sucht und beraten werden, sondern dafür, dass dies in der Sprech¬ 
stunde des Arztes des „Schwindsuchtsvereins“ geschieht, die je nach 
Bedarf allwöchentlich oder alle 14 Tage abgehalten wird. Der Schwind¬ 
suchtsverein in Halle, dem doch gewiss Polikliniken und Kranken¬ 
häuser zur Auswahl zur Verfügung gestanden hätten, hat diesen Modus 
gewählt, und er hat in 4jähriger Erfahrung festgestellt, dass es für 
die Kranken angenehmer ist, ihren Gesundheitszustand auf diese Art 
ermitteln zu lassen, als wenn sie dies in einem Krankenhause tun 
sollen. Der grösste Vorzug dieses Modus besteht jedoch darin, dass 
er leicht in der kleinsten Stadt und auf dem Lande durchführbar, 
bezüglich einführbar ist, wo die oben erwähnten Institute nicht zur 
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Verfügung stehen, und in absehbarer Zeit auch keine Aussicht auf Er¬ 
richtung haben. Er hat meiner Ansicht nach noch den weiteren Vor¬ 
zug, dass mit Sicherheit auf das Wohlwollen der jeweilig ansässigen 
Aerzte gerechnet werden kann, was für das Gedeihen des Vereins von 
grosser Bedeutung ist. Wenn Engels von der Fürsorgestelle in Stral¬ 
sund schreibt, dass sie einer Kollision mit den praktischen Aerzten 
glatt aus dem Wege geht, da die Gefahr der Beeinträchtigung der 
Praxis durch die Fürsorgestelle durch die dort geübte Art und Weise 
ausgeschlossen ist, so hat er dabei vollständig übersehen, dass es 
den Aerzten nicht um den eventuellen Verlust der Praxis geht, sondern 
dass sie, und vielleicht nicht mit Unrecht befürchten, in ihrem wissen¬ 
schaftlichen Ansehen geschädigt zu werden. 

Ich habe es selbst raiterlebt, dass eine Stadt von 30000 Seelen 
eine solche Untersuchungsstelle in dem städtischen Krankenhause ein¬ 
richten wollte. Sämtliche ansässige 12 Aerzte lehnten es ab, das 
Unternehmen zu unterstützen, da im Volk, das bekanntlich einer Be¬ 
lehrung in manchen Sachen nicht zugänglich sei, sich sofort der 
Glauben einnisten würde, dass sie nicht in der Lage wären, den Aus¬ 
wurf zu untersuchen und die Diagnose Phtbisis zu stellen. Dieser 
gänzlich unerwartete Widerstand der Aerzte war Veranlassung, dass 
der Magistrat seine Absicht aufgab, da er sich mit Recht sagte^dass 
das Unternehmen nur prosperieren werde, wenn es von den Aerzten 
unterstützt werde. Wird jedoch eine Sprechstunde von dem Arzte 
des Vereins abgehalten, undzwar nur für die notorisch armen Tuberkulösen, 
die keiner staatlichen Versicherung unterliegen, so werden die Aerzte 
diesem Unternehmen direkt ihr Wohlwollen zuwenden und sogar frag¬ 
los ihre nicht zahlungsfähigen Kranken gerne dem Verein überweisen. 
Voraussetzung für den Verein muss es sein, dass er Patienten von 
Aerzten nur auf deren schriftliches Ersuchen in Behandlung nimmt. 
Dann ist jedoch auch ein dauernd gutes Einvernehmen mit den 
Aerzten gewährleistet. Nach der massgebenden Ansicht des Professors 
Dr. Jakob ist bei den belgischen Dispensaires oder den Fürsorgestellen 
für Tuberkulose der wichtigste Punkt der, dass von ihnen das Ver¬ 
ständnis für die Prophylaxe gegen die Tuberkulose und die Ausbreitung 
der Lehre der allgemeinen Hygiene in die Umgebung der Kranken 
vermittelt wird. Das lässt sich meiner Ansicht nach auch durch Be¬ 
lehrung in der Sprechstunde des Arztes erzielen. Mögen die Für¬ 
sorgestellen sich billig stellen, umsonst werden sie jedoch nicht sein, 
was bei der Einrichtung von Sprechstunden jedoch wahrscheinlich öfters 
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der Fall sein wird. Ohne uns Kreisärzte in den Vordergrund stellen 
zu wollen, glaube ich jedoch sagen zu dürfen, dass wir im allgemeinen 
die gegebenen Aerzte für den Verein sind. Denn einmal gehört die 
Bekämpfung der Tuberkulose zu der Bekämpfung der ansteckenden 
Krankheiten, und sie spielt stark auf hygienisches Gebiet hinüber. 
Zum andern kommt der Kreisarzt, vermöge seiner mannigfachen 
Tätigkeit, im ganzen Kreise herum. Er ist mithin am ersten in der 
Lage, gelegentlich einer Dienstreise einen solchen armen Tuberkulösen 
auch in seiner Wohnung aufzusuchen und hier nach dem Rechten zu 
sehen. In räumlich weit zertragenen Kreisen werden allerdings zweck¬ 
mässig an mehreren Orten Sprechstunden von verschiedenen Aerzten 
abgehalten werden müssen, da man einem Kranken es nicht zumuten 
kann, 20 km und mehr zum Arzte zu gehen, und wenn es auch 
umsonst ist. Würde so ein politischer Kreis in mehrere Sprechstunden- 
Bezirke eingeteilt, so würde ich immer dafür sein, dass dem Kreis¬ 
arzt, vorausgesetzt natürlich, dass er selbst Arzt des Vereins ist, 
eine Liste der Kranken aus den anderen Bezirken zuginge, damit er 
sic eben gelegentlich auf den Dörfern in ihrer Wohnung aufsuchen 
kann. Geht das neue Seuchengesetz durch, so wird ja die Schwind¬ 
sucht so wie so beschränkt anzeigepflichtig. Dies sind auch die Gründe, 
wesl^lb ich der Ansicht bin, dass sich ein Verein auf den politischen 
Kreis oder den Kreisarztbezirk erstreckt, ohne jedoch damit sagen zu 
wollen, dass eine andere Abgrenzung nicht ebenso gut sein kann. 

Bei dem modernen, spezialärztlichen Zuge, der heute auf allen 
ärztlichen Gebieten sich in fast aufdringlicher Weise breit macht, 
könnte gegen die Abhaltung von Sprechstunden durch, sagen wir ge¬ 
wöhnliche Aerzte, worunter ich mich auch rechne, leicht eingewendet 
werden, dass dieselben in den Sprechstunden nicht in der Lage sind, 
die Diagnose auf Phthisis incipiens zu stellen. Diesem etwaigen 
Einwurf möchte ich von vornherein auf das Entschiedenste entgegen¬ 
treten, und ich muss denselben als vollständig gegenstandslos be¬ 
zeichnen. In No. 15 der „Aerztlichen Sachverständigenzeitung“ vom 
1. August 1904 sagt Röpke, der Leiter der Lungenheilstätte bei 
Melsungen, dass der bakteriologische Nachweis der Tuberkelbazillen zur 
Stellung der Diagnose nicht erforderlich sei. Auf Grund mehrjähriger 
Beobachtungen sagt er, dass von den klinisch diagnostizierbaren tuber¬ 
kulösen Lungenerkrankungen des I. Stadiums nur etwa jeder Zehnte bak¬ 
teriologisch als Tuberkulöser zu erkennen, und dass selbst bei einem 
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Drittel der dem U. Stadium angehörigen Kranken der Sputumbefund 
negativ war. Nach Röpke braucht auch durch probatorische Tuber¬ 
kulinimpfung nicht die klinische Diagnosensteilung in der Praxis ge¬ 
sichert zu werden. Röpke sagt dann weiter wörtlich: „Meines Er¬ 
achtens berechtigt Sie (die Eisenbahnärzte) als Praktiker die ungeheuer 
viel grössere Häufigkeit der Tuberkulose, gegenüber allen Lungen¬ 
krankheiten zusammen, dazu, auch in klinisch nur verdächtigen Fällen 
eine Lungentuberkulose zu diagnostizieren. Ja man wird Ihnen, vom 
Standpünkt unserer heutigen sozialen Medizin aus, sogar das Recht 
einräumen, selbst bei anscheinend normalem klinischen Befund, eine 
beginnende Lungentuberkulose anzunehmen und demgemäss zu be¬ 
handeln, falls typische Lokal- oder Allgemeinerscbeinungen — wie 
Blutung, Husten, Auswurf, Abmagerung, Nachtschweiss — sicher be¬ 
obachtet, und die Fragen hinsichtlich der Heredität und Körper¬ 
konstitution im positiven Sinne zu beantworten sind. In allen Fällen 
bleibt ja immer der Heilstätte das letzte Wort, und eine Tuberkulose¬ 
diagnose zu viel, schadet nicht so sehr, als eine zu wenig.“ Als ich 
diese Ausführungen las, überkam mich ein freudiges Gefühl, denn 
noch vor 2 Jahren stellte, ich glaube es war der Leiter der Lungen¬ 
heilstätte Altena, Dr. Stauffer die Forderung, dass jeder Arzt erst 
mehrere Monate einen Kursus an einer entsprechenden Anstalt durch¬ 
machen solle, ehe er die Diagnose Phthisis incipiens stellen dürfe. 

Wir kommen nun zum Schluss zu der Behandlung der Kranken 
durch den Verein. Hier ist es zunächst selbstverständlich, dass die 
Leistungen abhängig sind einmal von den vorhandenen Mitteln, und 
zum andern von der Zahl der Kranken; bei grossen Mitteln und 
kleiner Patientenzahl wird der Verein für alle Patienten Mustergiltiges 
leisten können, er wird jeden Patienten individuell, je nach dem 
Stande seiner Erkrankung, behandeln lassen können, sei es durch die 
Aufnahme in eine Lungenheilstätte oder in ein Krankenhaus, durch 
Mietung einer gesunden Wohnung etc. In Lungenheilstätten können 
natürlich nur dazu geeignete Kranke, d. h. solche im I. Stadium der 
Tuberkulose überwiesen werden. Mit Rücksicht auf die teuren Ver¬ 
pflegungskosten in einer Lugenheilstätte, täglich etwa 3—3,50 Mk., 
im Gegensatz zu der Verpflegung in einem gewöhnlichen Krankenhause 
(1,25—1,50 Mk.), wird der Verein mitunter vor der Frage stehen, ob 
er mit Rücksicht auf die vorhandenen Mittel einen Patienten einer 
Lungenheilstätte überweisen, oder ob er für dasselbe Geld zwei 
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Patienten in einem geeigneten Krankenhause unterbringen soll. Würde 
in einem solchen Falle der Ausschlag von mir abhängen, so würde 
ich mich für die Aufnahme zweier Patienten in ein geeignetes Kranken¬ 
haus entscheiden. Der Streit der Anhänger und Gegner der Lungen¬ 
heilstätten tobt zur Zeit noch heftig, und es ist vorläufig noch nicht 
abzusehen, zu wessen Gunsten er endgiltig entschieden werden wird. 
Männer, wie Rob. Koch und v. Behring haben sich jedenfalls in 
den letzten Jahren bereits gegen die Lungenheilstätten ausgesprochen. 
Wie bei den Dispensaires oder Fürsorgestellen für Lungenkranke, so 
liegt auch bei den Lungenheilstätten wahrscheinlich das wichtigste 
Moment ebenfalls in der hygienischen Erziehung der Patienten, welche 
ihm dort in Fleisch und Blut übergeht, und die er dann auch zu 
Hause in seiner Umgebung verbreitet. Ich bin, wie gesagt, durch 
eingehendes Studium über die vorliegende Frage zu der Ueberzeugung 
gekommen, dass eine Phthisis in einem geeigneten Krankenhause 
ebenso gut genesen kann, wie in einer Lungenheilstätte. Ich befinde 
mich dabei in guter Gesellschaft, wie des früheren Direktors der 
Charite, Schaper, und anderer hervorragender Leiter von Kranken¬ 
häusern, ich nenne noch den verstorbenen Professor Dr. Ziemssen 
in München. 

Warm befürworten ferner möchte ich die Ueberführung tuber¬ 
kulöser oder schwindsuchtsverdächtiger Kinder in Seehospize oder 
Soolbäder oder auch in spezielle Kinderheilstätten. In Frankreich hat 
man mit der frühzeitigen Behandlung schon 3—7 jähriger Kinder in Heil¬ 
stätten die allerbesten Erfolge gehabt. Auch der Schwindsuchts¬ 
verein Halle führt seinen Haupterfolg hierauf mit zurück, und Professor 
Baginsky brach noch im Mai 1904 auf der 8. Versammlung des 
Zentralkomitees für Lungenheilstätten eine Lanze dafür. Auch in 
Walderholungsstätten, mit und ohne Barackensystem, kann der Verein 
seine Patienten senden. 

Bei den Patienten, die in ihrer Wohnung behandelt werden 
müssen, sind die Belehrung bezüglich der hygienischen Erziehung des 
Tuberkulösen, die möglichste Isolierung, verbunden mit zweckmässiger 
Ernährung, Beschaffung einer gesunden, sonnigen Wohnung und eine 
von Zeit zu Zeit stattfindende Desinfektion des Aufenthaltsrauraes 
oder der Räume, die wichtigsten Momente. Die Desinfektion wird 
zweckmässig nicht mit Formalin, sondern mit Sublamin vorgenommen. 
Durch Formalin werden die Tuberkelbazillen nicht in allen Fällen 
unschädlich gemacht. Sublamin hat dieselbe keimtötende Kraft wie 
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Sublimat, mit den Vorzügen des Sublimat, dass es die Haut intakt 
lässt, bedeutend ungiftiger ist, sodass sogar höher prozentische Lösungen 
ohne Schaden zur Verordnung kommen können. Die Familienmitglieder 
können die Desinfektion selbst ausführen, sie besteht in mechanischer 
Reinigung der Möbel etc. Auf die näheren Verhältnisse bezüglich der 
hygienischen Erziehung, Beschaffung einer geeigneten Wohnung, 
Isolierung, Ernährung, Art und Weise der Beschäftigung etc. ein¬ 
zugehen, erübrigt sich, da diese Dinge vom Vereinsarzte ausgeführt 
bezüglich angeordnet werden, und jeder Arzt heute hierüber wohl 
hinreichend unterrichtet ist. 
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Uefoer Vergiftungen durch bleihaltiges Brunnen¬ 
wasser. 

Von 

Dr. Helwes, Kreisarzt in Diepholz. 

Zwei Fälle von Bleivergiftungen, welche in Lehrersfamilien innerhalb 
von 3 Jahren im Kreise Diepholz durch Genuss von Wasser, welches 
aus Bleiröhrcn Blei aufgenommen hatte, vorkaraen, lenkten mein Augen¬ 
merk auf diese Art von Vergiftungen. Durch Umfragen und Erkun¬ 
digen bei Aerzten in der hiesigen Gegend ist es dann möglich ge¬ 
wesen, 34 Fälle von Bleivergiftungen, welche auf die gleiche Art 
zustande gekommen sind, zusammenzustellen. 

Wenn nun die Anzahl der Fälle auch wenig sagen will im Ver¬ 
gleich zu den Massenvergiftungen, welche auf ähnliche Weise z. B. in 
Dessau entstanden sind, so können sie doch ein gewisses Interesse 
schon allein dadurch beanspruchen, dass mehrere derselben von Schul¬ 
brunnen ausgegangen sind, deren Wasser doch ganz einwandsfrei sein 
soll. Auch lässt sich aus der Tatsache, dass in einem relativ kleinen 
Bezirke ungefähr in einem Jahrzehnt so viele Fälle vorgekommen 
sind, schliessen, dass die Anzahl der durch bleihaltiges Brunnen¬ 
wasser zustande gekommenen Bleivergiftungen eine höhere ist, als 
man gewöhnlich anzunehmen pflegt. 

Die meisten Lehrbücher erwähnen bei den Besprechungen der 
Bleivergiftungen diese Ursache nur mit wenig Worten; auch werden 
wenig Fälle veröffentlicht, was seinen Grund in dem zeitlichen und 
örtlichen Auseinanderliegen der einzelnen Erkrankungen haben mag, 
so dass dieselben den behandelnden Aerzten weniger auffallen. In der 
Gegend zwischen Osnabrück und Bremen werden diese Vergiftungen 
voraussichtlich noch zahlreicher werden, da die ländlichen Besitzer, 
welche heute noch in der Mehrzahl das Wasser mittelst Hebebaum 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Ueber Vergiftungen durch bleihaltiges Brunnenwasser. 


409 


oder Ziehwinde und Eimer aus dem Brunnen entnehmen, allmählich 
dazu übergehen durch Pumpe und Brunnenrohr das Wasser direkt ins 
Haus zu leiten, als Rohre aber werden meist Bleirohre verwendet. 

Ich lasse zunächst die gesammelten Fälle hier (s. umstehende Ta¬ 
belle) folgen, daran möge sich eine Besprechung derselben schliessen. 

Von den 34 Erkrankten waren 13 männlichen und 14 weiblichen 
Geschlechtes, bei den übrigen ist das Geschlecht nicht angegeben. Be¬ 
ziehentlich des Alters verteilten sich die Erkrankungen auf folgende 
Lebensalter: 

unter 1 Jahr .... 1 

von 1—10 „ .... 2 

* 10-30 „ .... 4 

„ 30—60 „ .... 20 

über 60 „ .... — 

Bei einigen ist das Alter nicht angegeben. 

Dem Berufe nach waren, soweit festzustellen war, von den Er¬ 
krankten : 


Landleute.9 

Lehrer.2 

Arzt.1 

Arbeiter.1 

Schmied.1 


Schlachter.1 

Gastwirt.1 


Dienstmädchen.1 

Weibliche Personen ohne selbst¬ 
ständigen Beruf und Kinder . 15 


Demnach befanden sich unter den Erkrankten keine Berufsarten, 
welche gewerblichen Bleivergiftungen ausgesetzt sind. 

Von den 34 Erkrankten starben 6, gleich 18 pCt., heilten un¬ 
vollständig aus 4, genasen ganz 24. 

Die Menge des im Wasser nachgewiesenen Bleies weist grosse 
Unterschiede auf, so wurde gefunden: 

bei Fall 4 in einem Liter.3,98 mg Bleioxyd 

n n *1 n n v . 0,8 „ „ 

n » 10 r> T) r> .1,03 „ „ 

bei den Fällen 12, 13, 14, 15, 16 in 

einem Liter.0,05 „ „ 

bei den Fällen unter 22 in einem Liter 3,5 „ „ 

bei Fall 23 in einem Liter.0,2 „ „ 

doch ist, wie das schon von vielen Autoren betont ist, auf die Blei¬ 

menge, welche im Wasser nachgewiesen wird, nicht allzu viel Ge¬ 
wicht zu legen, da die Untersuchung in der Regel erst zu einer Zeit 
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34 Fälle 


Laufende No. 

Name, 

Wohnort, 

Stand 

Zeit der 
Erkran¬ 
kung 

Krankheits¬ 

erscheinungen 

Verlauf der 

Krankheit 

Material und 
Länge des 
Brunnen¬ 
rohrs 

Zeit der Anlage 
des Brunnen¬ 
rohrs, Verände¬ 
rungen an dem¬ 
selben. Versagen 
der Pumpe etc. 

i 

A. F., Ziegel- 

Sommer 

Bleikoliken, Koprostase. 

Auf. Herbst 1900, 

Ganz aus Blei, 

Seit 2 Jahren 


meisterstoch- 
tcr in T., Kr. 
Syke, 20 J. 
alt. 

1900. 

| 

Schwarzblauer Zahn¬ 
fleischrand. 

i 

vollständige Ge¬ 
nesung. 

6 m lang. 

neu angelegt. 

2 

Ehefrau B., in 
L., Kr. Syke, 
54 Jahre alt. 

Juli 1896. 

Bleikolik. 

! 

1 

Heilung in zirka 
6 Wochen. 

Ganz aus Blei, 
6 m lang. 

Die Anlage 
wurde schon 
ca. 20 Jahre 
lang benutzt. 

2 

Do. 

Winter 

1903/04. 

1 

! 

Lähmung und Degenera-jDie Lähmungen 
tion der Fingerstrecker' gingen nichtganz 
beiderseits. Allgemeiner! zurück. Todnach 
Marasmus. Systolisches Wochen an Ma- 
Gcräusch a. d. Herzspitze, rasmus. 

Ganz aus Blei, 
6 m lang. 

do. 

3 

F. M., Hofbe- 

Frühjahr 

Blauschwarz.Zahnfleisch-!Vollständige Hei- 

Ganz aus Blei, 

Vor 10 Jahren 


sitzer in B., 
Kr. Syke, 40 
Jahre alt. 

1902. 

rand, Koliken. Geringe 
Parese der Finger¬ 
strecker rechts. 

lung nach 3 Mo¬ 
naten. 

9 m lang. 

angelegt, seit 
d. Zeit immer 
in Benutzung. 

4 

H. K., Ehefrau 

Frühjahr 

Blauschwarz. Zahnfleisch- 

Die Lähmung ver- 

Ganz aus Blei, 

Vor 15 Jahren 


zu F., Kreis 
Syke, 37 Jahre 
alt. 

1902. 

rand. Hochgradige Ko¬ 
prostase. Lähmung der 
Strecker beider Daumen. 

schwand ganz all¬ 
mählich (imLaufe 
von Jahren), 

13 ra lang. 

neu angelegt. 

1 

i 

5 

Lehrer S„ in 

Frühjahr 

Bleirand, Lähmung beider 

Bis auf etwas ge- 

Ganz aus Blei, 

War seit 3>/ 4 


W., Kr. Syke, 
55 Jahre alt. 

1897. 

Oberextremitäten. Hoch¬ 
gradige Verstopfung. 

lähmte Arme und 
steife Finger ge¬ 
heilt. 

9 m lang. 

Jahr im Ge¬ 
brauch. 

6 

L. S., Haus¬ 

Frühjahr 

Blauschwarz. Zahnfleisch- 

Heilte in mehreren 

Ganz aus Blei, 

War seit 50 


tochter in B., 
Kr. Syke, 17 
Jahre alt. 

1904. 

rand. Koliken und Ko¬ 
prostase. 

Monaten aus. 

5 m lang. 

Jahren in Be¬ 
nutzung. 

7 

H. H., Ehefrau 

Januar 

i Magenbeschwerden. Ko- 

Die Lähmung blieb 

Ganz aus Blei, 

War schon 


in W., Kreis 
Diepholz, 34 
Jahre alt. 

und 

Februar 

1891. 

i 

| 

j prostase. Extensoren- 
1 lähmung der rechten 
i Hand. 

1 

bestehen. Nach 
einigen Jahren 
Exitus an Tub. 

15 m lang. 

i 

lange in Be¬ 
nutzung. 

| 
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v» Bleivergiftung. 


Frühere 
Erkrankungen 
in demselben 
Hause 


Nicht vorgekommen, i Weich, Blei im Wasser nachgewiesen. 


Nicht vorgekommen. Weich, Blei im Wasser nachgewiesen. 



Nicht vorgekommen. 


Nicht vorgekommen. Weich, Blei nachgewiesen. 


Die Brunnenanlage wurde 
nicht geändert, da der 
Ehemann bei der ersten 
Erkrankung der Frau 
die Diagnose „Bleiver¬ 
giftung“ nicht an¬ 
erkennen wollte. 


Halbgebundene 
Kohlensäure. . . 

Spuren 

Bleioxyd. 3,98 mg 

Organische Sub- 

Schwefelsäure . . 

28,0 mg 

stanzen. 1,9 „ 

Chlor. 

216,0 „ 

Trockenrück- 

Salpetrige Säure. 

0,0 „ 

stand.. 868,0 „ 

Ammoniak .... 

0,0 „ 

Reaktion.neutral 

Salpetersäure . . 

107,0 „ 

Physikalische Be¬ 

Kalk. 

viel 

schaffenheit . . . fast klar 

Magnesia. 

zieml. viel 

u. farblos. 

Wasser weich, Blei nachgewiesen. 1 


Frau und Tochter leicht 
erkrankt, Schwieger¬ 
eltern (75 und 72 Jahre 
alt) gesund. Patient hat 
nie besonders viel Wasser 
getrunken. 


Nicht vorgekommen. Wasser weich, Blei nachgewiesen. 


1890 (Jahr mit un- Wasser weich, Blei nachgewiesen, 
gewöhn 1. niedrigem 
Wasserstande) er¬ 
krankte im Hause ein__ 

2 Jahre altes Kind mit meningitischen Erscheinungen, wovon halbseitige 
Lähmung zurückblieb. 


Der Ehemann litt oft an 
Magenbeschwerden und 
Verstopfung. Kurze Zeit 
vor der Erkrankung der 
Frau starb ihr 4jähriges 
Kind an Krämpfen. 
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Dr. Helwes, 


Name, 

Wohnort, 

Stand 


Zeit der 
Erkran¬ 
kung 


Krankheits¬ 

erscheinungen 


Verlauf der 
Krankheit 


Material und 
Länge des 
Brunnen¬ 
rohres 


Zeit der Anlage 
des Brunnen- 
rohrs, Verände¬ 
rungen an dem¬ 
selben, Versagen 
der Pumpe etc. 



8 H. M., in C., 
Kr. Diepholz, 
51 Jahre alt. 


Juli und Apoplexiforme, zuweilen Unvollständ. Hei- Ganz aus Blei, Seit 10 Jahren 


August an Delirium tremens er-j Jung, erschwerte 

1837. innernde Gehirnerschei-j Sprache und Ge¬ 
nungen. J dächtnisschwächc 

blieb zurück, 
i ebenso Schwind. 


6 m lang. 


ununter¬ 
brochen in 
Benutzung. 


Ww.S., Mutter 
des Lehrers in 
D., Kr. Diep¬ 
holz, 60 Jahre i 
alt. 


März 1902. Extensorenlähmung an jStarb 
beiden Armen, Lähmung 
der Rückenmuskeln, j 
Starke Anämie. 


Ganz aus Blei,| War schon 
9 m lang. \ lange in Be- 
! nutzung, je- 

j I doch im De¬ 

zember repa¬ 
riert, da sie 
das W T asser 
hatte fallen 
lassen. 


10 Lehrer S, in 

D. , Kreis 
Diepholz, 40 
Jahre alt. 

11 3 / 4 jähr. Kind 

des Bahnbe¬ 
amten R. in 
B., Kreis 
Diepholz. 

12 Schmied F. in 

E. , Kreis 
Bersenbrück, 

51 Jahre alt. 


19. Dezbr. Bleisaum . Koprosta-. < 
1904. Kolik. Starke Pulsver-' 
langsamung. Zittern in, 


«iing langsam in [Ganz aus Blei, Das Rohr war 
Heilung über. 7 m lang. i.Sommerl902 
L_ ___angelegt, in , 


Händen und Füssen.I dem trockenen Sommer 1904 hatte der Brunnen 
Kachcktisches Aussehen.| ca. 12 Wochen lang nur morgens wenig Wasser. 

Februar Im Anschluss an Lungcn-iHeilung nach 6 bis Bleirohr, wel- Seit P/ 4 Jahren 
1904. entzünd.Schwächeu. Ab -1 8 Wochen. ches aus ein. war die 

magerg. Vorübergehende j _ Wasserturm Wasserlei- 

Tcmp.-Erhöhung. Stark verlang«. Puls.Stuhi- das Wasser tung angc- 
verstopfung wechselnd mit Durchfall. Beine llOmlangins legt, 
ödematös. Anschwellung des rechten Knies. Haus leitete. 

April Appetitlosigkeit, hart- Jlleilte allmählich Ganz aus Blei, Seit 10 Jahren 
1902. nackige Koprostase, I aus, es blieb eine 4 m lang. ununter- 

Schlaflosigkeit, metall.l Schwere in den brochen in 

Geschmack. Starker | Gliedern zurück. Benutzung. 


I Geschmack. Starker 
Kräfteverfall, ßleisaum, 
Oedeme an den Füssen. 
Lähmung der Strecker 
an beiden Armen. 


brochen in 
Benutzung. 
Keine Repa¬ 
raturen. 


1 ) Das Wasser war durch die Freilegung des Brunnenschachtes mit Erdreich, welches, vor der 
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Frühere 
Erkrankungen 
in demselben 
Hause 

Beschaffenheit des Wassers 

Bemerkungen 

Nein. 

Wasser weich, Blei nachgewiesen. 

Der Erkrankte hatte die 
Gewohnheit, früh mor¬ 
gens an die Pumpe zu 
gehen und. ohne vorher 
das Wasser a.d .Rohr ab- 
zupump.,einige Schlucke 
Wasser zu trinken. 

Nein. 

Halbgebundene 

Kohlensäure. . . Spuren 
Schwefelsäure . . 42,0 mg 

Chlor.78,1 „ 

Salpetrige Säure . 0,0 „ 
Salpetersäure . . 78,0 „ 
Ammoniak .... 0,0 „ 

Bleioxyd. 6,8 „ 

Kupfer. 0,4 „ 

Kalk.wenig 

Magnesia.wenig 

Eisenoxyd .... wenig 
Organische Sub¬ 
stanzen . 38,0 mg 

Trockenrück¬ 
stand . 355,0 „ 

Reaktion.deutlich 

sauer 

Physikalische Be¬ 
schaffenheit . . . gelbliche 
Farbe. 

Das Wasser war jahrelang 
ohne Nachteil von den 
früheren Bewohnern ge¬ 
trunken. 

Nicht vorgekommen. 

Wasser eisenhaltig, im Liter 0,00103 g Bleioxyd. 

Die Frau hatte leichten 
Bleisaum. Der Mann war 
schon immer schwäch¬ 
lich, er pflegte morgens 
etwas Wasser zu trinken. 


Wasser weich, Blei nachgewiesen. 

Die Mutter, welche d. Kind 
nährte, hatte leicht. Blei¬ 
saum u. Stuhlbeschwerd., 
war aber sonst ebenso 
wie der Mann und zwei 
Kinder gesund. 

1 

Halbgebundene Kohlensäure 

Schwefelsäure. 

Chlor. 

Salpetrige Säure . . . 

Salpetersäure. 

Ammoniak. 

Kalk. 

Magnesia. 

Eisenoxyd. 

Organische Substanzen 

Trockenrückstand . . . 

Reaktion. 

Physikalische Beschaffenheit 

. . . wenig 

. , . 80,0 mg 

. . . 106,5 * 

. . . ziemlich viel 

. . . 53,0 mg 

. . . starke Spuren 

. . . wenig 

. . . wenig 

. . . sehr viel 

. . . 25,0 mg mit Stick¬ 

stoffsubstanzen l ) 

. . . 702,0 mg 

. . . neutral 

. . stark getrübt. 

Da sich im Wasser (in 1 Liter) 
nur wenig (0,05) Blei fand, st> 
wurden auch noch ein emaill. 
Kochtopf, Kaffeekanne, braun- 
glasierte, irdene Milchtöpfe u. 
Zinnmasslöffel auf Blei unter¬ 
sucht, jedoch nichts gefunden. 
Es blieb demnach nurd.Wasser 
als Ursache d. Bleivergiftung; 
und man geht wohl sicher nicht 
fehl in der Annahme, dass der 
Bleigehalt desselb. zu Zeiten, 
insbesondere am Morgen, ein 
bedeutend höherer gewesen 
ist, als die Untersuchung er¬ 
geben hat. Der Brunnen war 
3 m tief, aus Steinen in Moos 
anfgemauert, der mittlere 
Wasserstand war 1 1 / 2 m tief, 
in gleicher Tiefe befindet sich 
im Erdreich daselbst eine ca, 
15 cm dicke vertorfte Schicht. 


Küchentür liegend, mit organischen Substanzen durchsetzt war, stark verunreinigt. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. Öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXI. 2. 2 / 
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Dr. Hol wes, 


Name, 

Wohnort, 

Stand 

Zeit der 

Erkran¬ 

kung 

1 

Krankheits¬ 

erscheinungen 

I Verlauf der 

Erkrankung 

Material und 
Länge des 
Brunnen¬ 
rohres 

1 

Zeit der Anlage 
des Brunnen* 
rohre, Verände¬ 
rungen an dem¬ 
selben, Versagen 
der Pampe ete. 

Ehefrau F. in 
E., 32 .1. alt. 

i 

Mai 1902. 

i 

l 

! 

i 

i 

Aehnliche Erscheinungen 
wie die Ehefrau (No. 12). 
doch zeitweiliger Durch¬ 
fall, heftiges Erbrechen 
und andauernder hefti¬ 
ger Schmerz im Hinter¬ 
kopfe. Widerlicher Ge¬ 
schmack. 

i 

! Tod im August. 

I 

i 

i 

1 

1 

Ganz aus Blei, 
4 m lang. 

1 

1 

| 

I 

i 

i 

Seit 10 Jahren 
ununter¬ 
brochen in 
Benutzung. 
Keine Repa¬ 
raturen. 

5 jährige Toch¬ 
ter F. in E. 

Mai 1902. 

Aehnliche Erscheinungen 
wie bei d.Mutter (No. 13), 
einige Tage vor dem 
Tode Fieber u. ausge- 
sproch. Erscheinungen 
einer Hirn-Rücken¬ 

markserkrankung (Ge¬ 
nickstarre). 

du. 

do. 

i 

do. 

9 jährige Toch¬ 
ter T. in E. 

August 

1902. 

Kopfschmerzen, Leib¬ 

schmerzen. Uebclkeit, 
über den oberen Schnei¬ 
dezähnen Bleisaum, zu¬ 
letzt Genickstarre. 

Tod nach wenigen 
Tagen. 

do. 

do. 

16jährig. Sohn 
T. in E. 

Ende Juli. 

Aehnliche Erscheinungen 
wie 13 und 14. 

Langsame 

Heilung. 

do. 

do. 

3 Mitgl. einer 
Familie in Ol¬ 
denburg. 

Mai 1894. 

i 

Gelenkschmerzen, Ka¬ 
chexie, cerebrale Er¬ 
scheinungen. Eine hatte 
Ikterus, heftigen Kopf¬ 
schmerz. 

Langsame 
Heilung aller 
Fälle. 

Bleirohr, 

80 mm lang. 

Seit einem Jahr 
im Gebrauch. 

Mann u. Frau, 

Mitte Nov., 

Auffallender 

Bleisaum, 

Langsame Heilung 

Bleirohr vom 

Neu, im Sep¬ 

und ein Haus¬ 

Dienstm. 

Koliken, 

Schwindel, 

b. EndeDezemb., i 

alten Zieh¬ 

tember an¬ 

mädchen. R. 
in M., Kreis 
Meppen. 

einige Ta¬ 
ge später. 

Gliederschmerzen, be¬ 
sonders in den Knien 

1 ähmu n gsart. Schwäch e 
in den Beinen, Ver¬ 
dauungsstörungen. 

doehbestehtjetzt 
noch bei d. Manne 
eine nicht unbed. 
Herabsetzung des 
Sehvermögens. 

brunnen zur 
Pumpe. 

j 

gelegt. 

Schlachter G. 

Frühjahr ' 

Koprostase, Schwdndel- 

Allmähliche Hei¬ 

Ganz aus Blei, 

Seit 1 Jahre 

in V., Gross- 
herzogt. 01- 
dcnbg., 60 J. 
alt. 

1903. | 

anfälle, Abmagerung, 
blasse Hautfarbe, lang¬ 
samer Pulsschlag, Blei¬ 
saum. 

lung. 

10 m lang. 

neues Blei¬ 
rohr. 16 Jahre 
lang hatte ein 
and. Bleirohr 
im Brunnen 
gelegen. 

Hofbesitzer V. 

Anfang 

Schmerzen in der linken 

Langsame Hei¬ 

Ganz aus Blei, 

Vor 2 Jahren 

i.S., Kr. Syke, 
38 Jahre alt. 

Mai 1905. 

Seite, ohne dass dort 
Positives nachweisbar 1 
war, etwas Koprostase. j 

lung. 

10 m lang. 

neu angelegt, 
immer in Be¬ 
nutzung. 
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j 

Frühere Erkran- [ 
kungen in demselben j 
Hause 

Beschaffenheit des Wassers 

Bemerkungen 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


— 

— 

Nein. 

i 

Wasser weich, enthielt viel Chloride, Nitrate, Nitrite und 
Spuren von Eisen. Das Blei war in dem Wasser nicht 
gelöst, sondern nur mechanisch in demselben suspendiert. 
Denn nach längerem Stehen des Wassers wurde aus 
den oberen Schichten Blei nicht ausgefällt, während 
nach dem Umschütteln eine starke Bleifällung eintrat. 

Mehrere sonstige Haus¬ 
haltungsmitglieder (es 
war ein grosses Bauern¬ 
gut) waren nur leicht er¬ 
krankt. Der am schworst. 
Erkrankte hatte morgens 
früh immer eine grössere 
Menge W asser getrunken. 

Anfang Oktober er¬ 

Wasser weich, über 4, unter 8 Härtegraden« Chemische 

2 Kinder im Alter von 3 

krankte ein Dienst¬ 
mädchen an Leib¬ 
schmerzen und Er¬ 
brechen. 

Untersuchung ergab viel Blei. 

i 

j 

und 6 Jahren, welche am 
meisten Wasser getrunk. 
hatten, erkrankten nicht. 
Das erste Wasser morg. 
wurde stets abgepumpt. 

Nein* 

Blei nachgewiesen* 

— 

Keine. 

Blei nachgewiesen. 

— 



27* 
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Frühere 
Erkrankungen 
in demselben 
Hause 


Beschaffenheit des Wassers 



Im Laufe der letzten Blei nachgewiesen. 
Jahre erkrankte M. 
schon 3 mal an Kolik- 
anfällen, die immer 
auf Morphiumein-i 
Spritzungen zurück-j 
gingen. 


Die Frau litt öfter an Ko- 
prostase, sie erlitt im 
60. Lebensjahre einen 
Schlaganfall. 


I Halbgebundene 
Kohlensäure . . 
Schwefelsäure . 

Chlor. 

Salpetrige Säure 
Salpetersäure . . 
Ammoniak - . . 

Kalk. 

Bleioxyd . . . . 

Halbgebundene 
Kohlensäure . . 
Schwefelsäure . 

Chlor. 

Salpetrige Säure 
Salpetersäure . . 
Ammoniak . . . 

Ka^k. 

Magnesia . . . . 


wenig 


Magnesia. 
Eisenoxyd 


13.8 mg Organische Sub- 

32,0 „ stanzen. 

0,0 „ Trockenrück- 

3,0 „ stand. 

0,0 „ Reaktion. 

sehr wenig Physikalische Be- 
3,5 mg schaffenheit . . 

Eisenoxyd . . . . 
zieml. viel Organische Sub- 
173,9 mg stanzen . . . . 
144,2 * Trockenrück- 
Spuren stand. 

96.9 mg Reaktion. 

0,0 „ PhysikalischeBe- 

zieml.viel schaffenheit . . 

wenig Bleioxyd .... 


sehr wenig 
Spuren 

2,5 mg 

150,0 „ 

, neutral 

fast klar 
Spuren 

6,2 mg 

979,0 „ 
neutral 

fast klar 
0,2 mg 


Wasser weich, Blei nachgewiesen. 


Blei nachgewiesen. 


Blei nachgewiesen. 


Keine. 


Blei nachgewiesen. 
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Dr. Helwes, 


Name, 

Wohnort, 

Stand 


Zeit der 
Erkran¬ 
kung 


Krankheits¬ 

erscheinungen 


Verlauf der 
Krankheit 


Material und 
Länge des 
Brunnen¬ 
rohrs 


Zeit der Anlage 
des Brnnnen- 
rohrs, Verände¬ 
rungen an dem¬ 
selben. Versagen 
der Pumpe etc. 


2S 


Pastorin H. in Mai u. Juni 
J., Kr. Diep- 1905 
holz, 31J. alt. 


Heft. Kolikanfälle,(12 Std. 
anhaltend), Erbrechen, 
Verstopfung, Leib ein- 
gesunk. Puls hart, kräf¬ 
tig, 44 in der Minute. 


Besserung. 


Bleirohr, Vor 5 Jahren 
8 m lang. angelegt. 


29 


Dr. med. St. in 
V., 32 J. alt. 


1886 


Hartnäckige Verstopfung 
mit Kolikanfällen. 


Tod im Septem¬ 
ber 1889 unter 
den Erscheinung, 
einer Peritonitis 
von der Blind¬ 
darmgegend aus¬ 
gehend. 


Bleirohr. | Lange /.eit in 

_Benutzung, 

Keine Veränderungen. Doch 
war vor der Erkrankung der 
'Wasserverbrauch dadurch 
sehr eingeschränkt, dass das 
Vieh abgeschafft u. den Nach¬ 
barn das Wasserholen aus 
dem Brunnen verboten war. 


ausgeführt wird, wo die Vergiftungserscheinungen schon ausgesprochen 
vorhanden sind und die Menge des Bleies ganz verschieden sein kann 
von der Menge, welche die Vergiftung bewirkt hat. 

Bei 4 Fällen (in No. 10, 11, 19, 28) ist Pulsverlangsaroung no¬ 
tiert, und ein Arzt erklärte mir, er sei erst durch die Pulsverlang¬ 
samung auf die Diagnose geleitet. In den Fällen 10 und 28 besteht 
die Pulsverlangsamung in Verbindung mit Bleikolik. 

Dieser Befund entspricht den Angaben der meisten Autoren 
[Strümpell 1 ), Kobert 2 ), Villaret 3 ), Nothnagel u. Rossbach 4 )]; 
neuerdings schreibt jedoch Kobert in dem 1. Bande der letzten Auf¬ 
lage des Lehrbuchs der Intoxikationen, dass bei Bleikolik entsprechend 
dem erhöhten Blutdruck die Pulsgeschwindigkeit deutlich gesteigert 
sei. Wie diese auf Beobachtung am Krankenbette und Tierexperiment 
beruhenden Angaben verschieden sind, so stehen sich auch die Er¬ 
klärungen über die Wirkung des Bleies auf das Blutgefässsystem 
gegenüber; während Henle und Guss er ow einen allgemeinen Krampf 
der Arterienmuskulatur bei Bleikolik annehmen, bekämpfen Noth¬ 
nagel und Rossbach mit Heu bei diese Ansicht und führen dazu 

1) Strümpell, Lehrb. fl. spez. Pathol. u. Therap. 7. Aufl. 1892. 

2) Kobert. Kompendium flcr prakt. Toxikologie. 2. Aull. 1887. 

3) Villaret. Handwörterbuch der gesamten Medizin. 2. Aull. 1899. 

4) Nothnagel u. Rossbaeh, Handb. d. Arzneimittellehre. 7. Aufl. 1894. 
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Frühere 
Erkankungen 
in demselben 
Hause 

Beschaffenheit des Wassers 

Bemerkungen 

Keine. 

Chlor.35mgi. Lt. 

Organische Sub¬ 
stanzen .... 7 * 

Ammoniak . . . Spuren 
Salpetrige Säure sehrreichl. 
Salpetersäure . 67 mg 
Gesamthärte . . 13,7° 

Das Wasser ist mit Zer¬ 
setzungsprodukten orga¬ 
nischer Natur verun¬ 
reinigt. 

Die Wasseruntersuch, ist 
nach Anlage d. Brunnen s 
(vor ca. 5 Jahren) vor¬ 
genommen ; jetzt ist nur 
qualitativ auf Blei unter¬ 
sucht und solches nach¬ 
gewiesen. 

Eine erwachs. Tochter 
des Hauswirts starb 

Blei nachgewiesen. 


War sonst auch krank, 
doch führte er die an¬ 

kurz vorher unter damals unerklärlichen Gehirnerscheinungen. Gleich darauf 
erkrankte deren Schwester an einem Augenleiden, das fast zur Erblindung 
führte und an Lähmungserscheinungen an den oberen Extremitäten; die¬ 
selbe starb nach mehreren Jahren total gelähmt und blödsinnig. Der Vater 
erkrankte an epileptiformen Anfällen. 

gegebenen Krankheits¬ 
erscheinungen selbst auf 
Bleivergiftung zurück. 


aus: „Die Annahme von Henle und Gusserow werde durch den 
konstatierten harten Puls keineswegs bewiesen; der Radialpuls sei 
allerdings hart, aber nicht klein; die Arterie sei nicht kontrahiert, 
sondern stark gefüllt und gespannt, der Puls gross. Auch sei die 
Pulsfrequenz sogar herabgesetzt, während eine Verengerung aller Ar¬ 
terien und Steigerung des Blutdrucks dieselbe doch vermehren müsste, 
viel eher sei also eine abnorme Blutverteilung als ein Arterienkrampf 
an der eigentümlichen Pulsbeschaffenheit Schuld; es spreche hierfür 
auch der Umstand, dass eine solche eigentlich nur während der Kolik¬ 
anfälle auftritt.“ 

Fall 11 ist dadurch bemerkenswert, dass ein Kind durch die 
Milch der gesunden Mutter vergiftet wurde. 

Der Beweis, dass die Bleivergiftung von dem Brunnenwasser aus¬ 
gegangen war, wurde in allen Fällen durch Nachweis von Blei im 
Pumpenwasser geliefert, in vielen Fällen nur durch die qualitative 
Untersuchung auf Blei. Bei 5 Fällen (No. 12, 13, 14, 15, 16), 
welche zunächst dadurch unklar erschienen, dass im Pumpenwasser 
zuerst gar kein, nachher nur sehr wenig Blei gefunden werden konnte, 
wurden mit negativem Erfolge die Emaille von Kochtopf und Kaffee¬ 
kanne, die Glasur der Milchtöpfe und die Zinnmasslöffel auf ihren 
Bleigehalt hin untersucht. In allen anderen Fällen begnügte man 
sich mit dem Nachweis des Bleies im Wasser; es wurden die mannig- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 






420 


Dr. Helwes, 


faltigen anderen Quellen der Bleivergiftung, wie bleihaltige Glasuren 
und Emaille, bleihaltiges Mehl usw. ausser Acht gelassen, so dass 
der Beweis kein absolut ein wandsfreier ist; doch wurde die Diagnose 
„Bleivergiftung durch Brunnenwasser“ späterhin dadurch bestätigt, 
dass nach Entfernung des Bleirohrs die Vergiftungserscheinungen zu¬ 
rückgingen bezw. bei den anderen Hausbewohnern keine neuen mehr 
auftraten, und dass im Gegensatz dazu im Fall 2, wo das Brunnen¬ 
rohr nicht durch ein anderes ersetzt wurde, jahrelang nach der ersten 
Erkrankung wiederum eine zweite auftrat. 

Bei dem Ueberblicken der mitgeteilten Erkrankungen erscheint 
abgesehen von der bekannten Mannigfaltigkeit der Krankheitserschei¬ 
nungen zweierlei auffallend: 

1. dass von den Mitgliedern einer Haushaltung häufig nur eines 
erkrankt, während die anderen gesund bleiben; und 

2. dass bei einem grossen Teil der Fälle die Vergiftungserschei¬ 
nungen erst eintreten, nachdem das Bleirohr schon jahrelang 
in Benutzung gewesen ist und ohne dass besondere Verän¬ 
derungen an demselben stattgefunden haben. 

Was den ersten Punkt anbelangt, so waren 19 der Fälle Einzel¬ 
erkrankungen (Fall 1 bis 11, 19 bis 24, 26 bis 28), bei einigen 
(7, 10, 11, 21) wird allerdings erwähnt, dass ein anderes Familien¬ 
mitglied Bleisaum oder Stuhlbeschwerden gehabt hat, bei einem (No. 7) 
ist ein Kind kurz vor der Erkrankung der Mutter an Krämpfen zu 
Grunde gegangen, und bei Fall 21 erlitt die Ehefrau des Erkrankten 
einen Schlaganfall. Scheiden wir diese vier Fälle aus, so bleiben 
immerhin noch 15 Fälle übrig, bei denen nur ein Mitglied einer Haus¬ 
haltung erkrankte und die übrigen sich anscheinend völliger Gesund¬ 
heit erfreuten, ein Umstand, der umsomehr auffallen muss, als doch 
in der Regel die Familienmitglieder gleiche Mengen Flüssigkeit (als 
Wasser, Kaffee, Tee, Suppen usw.) zu sich nehmen, und nur aus¬ 
nahmsweise von einzelnen mehr Wasser getrunken wird. Suchen wir 
nach Erklärungen, so wird bei Fall 8 angegeben, dass der Erkrankte 
die Gewohnheit hatte, jeden Morgen als erster aus der Pumpe einige 
Schlucke Wasser zu trinken, ohne vorher das Wasser aus dem Rohre 
abzupumpen, bei Fall 10 pflegte der Erkrankte morgens etwas Wasser 
zu trinken, und einer der unter No. 17 Erkrankten hatte morgens früh 
immer eine grössere Menge Wasser getrunken. 

Bei Fall 10 ist ausserdem bemerkt, dass der Kranke schon 
immer schwächlich gewesen ist und zu Fall No. 29, dass der 3e- 
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treffende sonst auch krank war, doch als Arzt die aufgetretenen Er¬ 
scheinungen auf Bleivergiftung zurückführte. In den ersten 3 Fällen 
darf man daher wohl annehmen, dass die Betreffenden mehr Gift in 
sich aufgenommen haben, als die anderen Hausbewohner, bei Fall 10 
ausserdem, dass der Kranke wegen allgemeiner Körperschwäche mehr 
za der Erkrankung disponiert war, als die anderen, desgleichen bei 
Fall 29, in den übrigen Fällen findet sich kein Anhaltspunkt für das 
verschiedene Verhalten der Bewohner gegenüber der Bleieinwirkung. 
Wolffhügel 1 ), der auch das verschiedene Verhalten der Bewohner 
gegenüber der Schädlichkeit bespricht, führt das „zum guten Teil auf 
individuelle Abweichungen in der Gewohnheit des Wassertrinkens“ 
zurück, doch will er auch die „ungleiche Empfänglichkeit für die Schäd¬ 
lichkeit“ berücksichtigt wissen, was schon durch die Erfahrungen der 
Gewerbehygiene dargetan würde. Die zuerst erwähnten Fälle 8, 10 
und 17 geben der ersten Erklärung Wolffhügels recht, doch wird 
im Gegensatz dazu zu den Fällen unter No. 18 berichtet, dass zwei 
Kinder, welche am meisten Wasser getrunken haben, nicht erkrankten, 
und zu Fall 5 wird mir von dem Erkrankten selbst geschrieben, dass 
er nie viel Wasser getrunken habe, sodass es.zweifelhaft erscheint, ob 
durch die individuelle Abweichung in der Gewohnheit des Wasser¬ 
trinkens viele Fälle ihre Erklärung finden. Dagegen wird bei einem 
Gifte, welches sich in den Organen des Körpers ablagert und dort 
fest haftet, und welches sehr bald die Nieren schädigt [Kobert 2 3 ), 
Orth 8 )] und so seine Ausscheidung hindert, der individuellen Dis¬ 
position ohne weiteres eine grosse Rolle zugewiesen werden dürfen, 
wie das auch Sommerfeld 4 ), Pullmann 5 ) u. a. angeben; in der 
Enzyklopädie der Hygiene von Pfeifer und Proskauer 6 ) heisst es: 
„Nicht alle Individuen sind für die Aufnahme von Blei gleich empfänglich 
zuweilen bleiben Männer und auch Frauen, welche ihr ganzes Leben in den 
gefährlichsten BJeibetrieben, wie in ßleiweissfabriken arbeiten, dauernd 
gesund, während andere Personen, welche nur einige Monate anhaltend 


1) Wolffhügel, Wasserversorgung und Bleivergiftung in Arbeiten aus dem 
Kaiserlichen Gesundheitsamte. 2. Bd. 1877. S. 498. 

2) Kobert, Lehrbuch der Intoxikationen. 1893. 

3) Orth, Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie. 

4) Sommerfeld, Handbuch der Gewerbekrankheiten. 

5) Pullmann, Deutsche Vierteljahrsschr. für öffentl. Gesundheitspll. 19. Bd. 
1. H. 1887. S. 255. 

6) Pfeifer und Proskauer, Enzyklopädie der Hygiene. 1905. 
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mit diesem Metalle in Berührung kommen, an Bleivergiftung zu Grunde 
gehen.“ 

Bei den Erfahrungen der Gewerbehygiene, welche das meiste 
Beobachtungraaterial liefert, sollte man jedoch nie unberücksichtigt 
lassen, dass ein Faktor, ein unbekanntes X, dabei stets mitspielt, d. i. 
die schwer zu kontrollierende, bei den einzelnen Arbeitern sehr ver¬ 
schiedene Durchführung der vorgeschriebenen prophylaktischen Mass¬ 
nahmen. 

Noch mehr als der erste bedarf der zu zweit erwähnte Punkt 
einer Erklärung. Wenn, wie bei Fall 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 21, 22, 23, 
24, 28 Leitungen, die schon Jahre lang benutzt sind, an denen keine 
Veränderung stattgefunden hat, plötzlich zu Bleivergiftungen Ver¬ 
anlassung geben, so erscheint es nicht nur theoretisch wissenswert, 
sondern ist bei der massenhaften Anwendung der Bleiröhren als Wasser¬ 
zuleitungsrohre in ganz Norddeutschland, in Frankreich und England 1 ) 
von höchster, praktischer Bedeutung, den Grund dafür zu finden. Um 
das zu können, ist es nötig, kurz das bis jetzt über die Lösung von 
Blei durch Wasser in Bleiröhren Bekannte zusammenzustellen. Wolff- 
hügel 2 ) betont in einer im Jahre 1887 erschienenen Arbeit, dass für 
das Zustandekommen eines Bleiangriffs durch Wasser und die Stärke 
des Angriffes im allgemeinen von Einfluss sein können: 

1. die Mitwirkung der Luft, 

2. die chemische Zusammensetzung des Wassers, 

3. die Beschaffenheit des Rohrmaterials, 

4. die Zeitdauer der Berührung, 

5. der Bewegungszustand des Wassers, 

6. die Temperatur des Wassers bezw. der Umgebung des Blei¬ 
rohrs. 

Den letzten beiden Momenten misst er indes nachher nur geringe 
Bedeutung bei. Kühnemann 3 ), welcher in den letzten Jahren die um¬ 
fassendste und eingehendste Arbeit über die Löslichkeitsbedingungen 
von Blei in Wasserzuleitungsröhren geliefert hat, kommt beziehentlich 
der eben erwähnten Punkte zu den folgenden Schlussergebnissen: 

1) Kühnemann, Ucber die Verwendbarkeit verschiedener Rohrmaterialien für 
Hauswasscrleitungcn mit besonderer Berücksichtigung der Bleiröhren; in Viertel- 
jahrssehr. für gcrichtl. Medizin etc. 3. Folge. XXVII. Bd. 2. H. S. 345 und 
Pull mann, 1. c. S. 255. 

2) 1. c. S. 501. 

3) Kühne mann, 1. c. 
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ad 1. Bei Eintritt von Luft in die Röhren greift der Sauerstoff 
derselben durch fortgesetzte Oxydation bezw. Erosion die 
Bleioberfläche an, und das Wasser wird bleihaltig, insbesondere 
dann, wenn die Bleiröhren abwechselnd mit Luft und mit 
Wasser gefüllt sind. 

ad 2. Hartes Wasser wirkt seltener bleilösend als weiches, weil es 
weniger leicht freie Kohlensäure, die sehr zur Lösung des 
Bleies beiträgt, enthält als weiches, und weil es einen Ueber- 
zug (von Bleikarbonat) in den Röhren bildet. Wasser von 
saurer Reaktion (Huminsäuren aus torfreichem Boden) bewirkt 
stets Bleilösung. Begünstigend für die Lösung des Bleies 
wirken Nitrate und Chloride, hemmend Karbonate und Sulfate 
(letztere durch den vorher erwähnten Ueberzug). 
ad 3. Ist Blei in Verbindung mit Kupfer, Zink, Zinn zur Ver¬ 
wendung gekommen, so kommt infolge elektrolytischer Ein¬ 
flüsse eher eine Bleilösung zu Stande, als wenn Blei allein 
genommen ist. 

ad 4. Wasser löst beim längeren Stehen im Bleirohr mehr Blei, als 
beim raschen Durchströmen. 

Betrachten wir nach diesen Gesichtspunkten unsere Fälle, so ist 
das Zustandekommen der Bleilösung und damit der Giftwirkung in 
den Fällen 9 und 10 ohne weiteres erklärlich: durch das Eindringen 
yon Luft in das bleierne Pumpenrohr löste sich unter der Einwirkung 
des Sauerstoffs und der Kohlensäure Blei. • Verständlich werden auch 
die Fälle 1, 11, 17, 18, 19, 20, bei welchen die Vergiftungs¬ 
erscheinungen nach’ 1—2 jährigem Liegen des Brunnenrohrs ein¬ 
traten. Da es sich in allen Fällen um weiches Wasser handelte, so 
war kein schützender Ueberzug auf der Innenseite der Rohre zustande 
gekommen, sodass eine allmähliche Lösung von Blei eintreten konnte. 
Die Vergiftungserscheinungen machen sich dann, wie das auch sonst 
beobachtet ist (Dessau, Emden, Kalau), nach mehreren Monaten be¬ 
merkbar, und zwar wird die Zeit, nach welcher sie eintreten, ver¬ 
schieden sein, je nach dem Bleilösungsvermögen des Wassers, nach 
der Menge des gelösten Giftes und nach der Widerstandsfähigkeit der 
einzelnen Personen. 

Bei den anderen Fällen (No. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 21, 22, 23, 24) 
kam die Vergiftung erst zu Stande, nachdem das Bleirohr Jahre bis 
Jahrzehnte lang gelegen hatte, und ohne dass eine Aenderung am 
Brunnen, am Brunnenrohr oder bei der Wasserentnahmevorrichtung 
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aasfindig zu machen war. Bei dem Suchen nach Gründen für diese 
auffallende Erscheinung geben die von Wolffhügel aufgestellten 
€ Punkte, welche alle bei der Lösung des Bleies durch Wasser in 
Betracht kommenden Momente übersichtlich zusammenfassen, eine 
gute Handhabe. 

An ihrer Hand lässt sich sagen, dass sich unter den gewöhn¬ 
lichen Verhältnissen und ohne menschliches Zutun nur die chemische 
Zusammensetzung des Wassers (Punkt 2) jederzeit ändern kann; ge¬ 
schieht diese Aenderung nun in der Weise, dass dadurch dem Wasser 
bleilösende Eigenschaften verliehen werden, so treten Vergiftungs¬ 
urscheinungen auf. 

Was die anderen Punkte anbetrifft, so ist die Mitwirkung der 
Luft bei einer gut funktionierenden Pumpe, welche stets mit Wasser 
gefüllt sein muss, ausgeschlossen (Punkt 1), eine Aenderung der Be¬ 
schaffenheit des Rohrmaterials ist in unseren Fällen nirgends nach¬ 
zuweisen (Punkt 3); auch die Zeitdauer der Berührung, der Bewegungs¬ 
zustand und die Temperatur des Wassers (Punkt 4, 5, 6) sind 
durchschnittlich keinen so grossen Veränderungen unterworfen, dass 
dadurch eine Bleilösung in Frage kommen könnte, denn der Wasser¬ 
verbrauch in einem ländlichen Haushalte schwankt nicht in grossen 
Grenzen, und das Rohr liegt in der Regel so tief unter der Erd¬ 
oberfläche, dass es den Einflüssen der Lufttemperaturen entzogen ist 
(die Erkrankungen traten übrigens auch in allen Jahreszeiten auf). 
Bei einem unserer Fälle (Nr. 29) ist indes wahrscheinlich durch die 
veränderte Zeitdauer der Berührung und den geänderten Bewegungs¬ 
zustand des Wassers die Bleilösung herbeigeführt. 

Dass sich nun die Zusammensetzung des Grundwassers ändern 
kann, unterliegt keinem Zweifel; so spricht Wolffhügel von „einer 
Aenderung im chemischen Bestände des Wassers, die durch die 
zeitlichen Schwankungen in der Beschaffenheit, durch zufällige Ver¬ 
unreinigungen oder durch Uebergang zu einer neuen Art des Bezuges 
bedingt sein können“. Wenn nun auch die letzterwähnte Möglichkeit 
bei unseren Fällen ausgeschlossen ist, so können die ersten beiden 
wie überall, so auch hier eintreten. An Veränderungen, welche für 
die Bleilösung von Wichtigkeit sind, kommen nach dem vorher Ge¬ 
sagten sowohl eine Aenderung des Salzgehaltes des Wassers (der 
Karbonate, Sulfate, Nitrate, Chloride), als auch ein Wechsel der 
Reaktion des Wassers und eine Zunahme des Kohlensäuregehaltes 
desselben in Frage. Bei unseren Fällen kann nun allerdings nicht 
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bewiesen werden, dass eine Aenderung der Zusammensetzung des 
Wassers vor sich gegangen ist, da vor der Legung des Bleirohrs keine 
genaue Wasseranalyse stattgefunden hat ausser in einem Falle (28), 
und in diesem ist wiederum nachher keine genaue Untersuchung vor¬ 
genommen. Man wird jedoch berechtigt sein anzunehmen, dass beim 
Vorhandensein von besonderen bleilösenden Bestandteilen diese die 
Lösung bewirkt haben; denn, wären dieselben schon vorher im Wasser 
gewesen, so müsste schon früher Blei gelöst und Vergiftungs¬ 
erscheinungen bei den Konsumenten aufgetreten sein. 

Das Wasser von Nr. 4 zeigte nun einen hohen Gehalt an Sal¬ 
petersäure und Chlor, dabei enthielt es auch viel Kalk; das Wasser 
von Nr. 9 war weich, enthielt viel Salpetersäure und Chlor und rea¬ 
gierte deutlich sauer. In den Fällen 12, 13, 14, 15, 16 ergab die 
Wasseruntersuchung zunächst gar keinen und bei einer erneuten Un¬ 
tersuchung einen so geringen Bleigehalt des Wassers, dass dadurch 
die schweren Vergiftungserscheinungen nicht zu erklären waren; es 
war weich, enthielt sehr viel Chlor und viel Salpetersäure, daneben 
eine Menge organischer Substanzen, welch’ letztere aber höchst wahr¬ 
scheinlich nachträglich hineingelangt sind. Das Wasser von Nr. 17 
war reich an Nitraten und Chloriden. Das Wasser von Nr. 22 war 
weich, hatte aber ausser einem etwas hohen Chlorgehalt keine beson¬ 
ders hervorzuhebenden Bestandteile. Das Wasser von Nr. 23 enthielt 
ziemlich viel halbgebundeno Kohlensäure, viel Chlor, Salpetersäure 
und Schwefelsäure und kann als hartes gelten. In den Fällen 4, 9, 
12, 13, 14, 15, 16, 17 und 23 spielt vielleicht der hohe Gehalt an 
Nitraten und Chloriden als Ursache der Bleilösung eine wichtige Rolle, 
dazu kommt bei Fall 9 die deutlich saure Reaktion des Wassers und 
das Eindringen von Luft in das Pumpenrohr und bei Fall 23 der 
hohe Gehalt an halbgebundener Kohlensäure; bei Fall 22 findet sich 
nichts, worauf die Bleilösung mit einiger Sicherheit zurückgeführt 
werden könnte. 

Das Resultat der Wasseruntersuchungen ist also der Art, dass in 
den meisten Fällen Bestandteile gefunden sind, auf welche man das 
Bleilösungsvermögen zurückführen kann, in einem nichts dergleichen. 
Voraussichtlich wird das Ergebnis immer bei den Untersuchungen ein 
ähnliches sein. Je nachdem eben die Aenderung der Zusammen¬ 
setzung des Wassers nur kurze Zeit dauert oder sich über einen län¬ 
geren Zeitraum erstreckt, wird man die Ursache des Bleiangriffs finden 
oder nicht. Eine Substanz nun, welche zu Zeiten auftreten und plötz- 
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lieh wieder verschwinden kann, welche eine grosse Rolle bei der Blei¬ 
lösung spielt, da sic sehr bleilösend wirkt und in einem grossen Teile 
von Norddeutschland vorkoramt, die Huminsäure, will ich hierbei noch 
besonders hervorheben. Kühnemann 1 ) schildert nach Houston ihr 
Auftreten im Wasser lolgendermassen: „Von grossem Einfluss auf die 
Reaktion des Moorlandwassers sind Regenfälle. Während bei trockenem 
Wetter das Wasser neutral und nicht bleilösend ist, da es aus tiefen Quellen 
stammt, ist es bei Regenwetter, besonders wenn dasselbe auf trockenes 
Wetter folgt, sauer und bleilösend. Im letzteren Falle nämlich ent¬ 
stammt es hauptsächlich dem oberflächlichen Torfwasser, das sich 
teils durch die Regengüsse gebildet hat, teils im sumpfigen, marschigen 
Boden stagniert“. Es bedarf keiner besonderen Erklärung, dass das 
Wasser von Oberflächenbrunnen, wie sie hier in der ganzen Gegend 
mit wenig Ausnahmen Vorkommen (2 bis 6 ra tief), auf diese Weise 
bedeutend leichter verunreinigt werden kann, als das von Tiefbrunnen, 
dass demnach auch das Wasser von grossen Wasserwerken, die durch- 
gehends nur Tiefbrunnen haben, solchen Veränderungen in weit ge¬ 
ringerem Masse ausgesetzt ist. 

Dass indes auch bei grösseren Wasseranlagen Bleivergiftungen 
plötzlich nach jahrelangem Bestehen Vorkommen, beweist das Auf¬ 
treten der Bleivergiftungen in Krossen a. 0., wo auch an eine Aen- 
derung des Grundwassers gedacht ist; „man vermutet, [so heisst es 2 )], 
dass die zeitigen Grund Wasserverhältnisse oder Witterungseinflüsse dem 
Wasser einen grösseren Gehalt an Luft oder Kohlensäure zugebracht 
haben“. 

Bei unseren Fällen ist in No. 9 eine deutlich saure Reaktion des 
Wassers nachgewiesen, in den Fällen 12—16 kann das Wasser, trotz¬ 
dem es bei der Untersuchung neutral reagierte, sauer und bleilösend 
gewesen sein, denn von der Umgebung des Brunnens heisst es, dass 
sich dort in gleicher Tiefe mit der Höhe des Wasserstandes eine 
15 cm dicke vertorfte Schicht befindet. 

Schliesslich möge hier noch der folgende, in vielen Beziehungen 
interessante Fall angeführt sein, bei dem das sauer reagierende 
Wasser eine, wenn auch nicht die einzige Ursache der Bleilösung ge¬ 
wesen sein mag: 

Ein Lehrer im hiesigen Kreise litt Jahre lang hindurch an Nieren¬ 
erkrankung ohne besondere andere Erscheinungen und wurde dabei 

1) Kühnemann 1. c. 

2) Deutsche Medizinische Wochenschrift. 14. Jahrgang. 1883. S. 936. 
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von einem Arzte behandelt, der Bleiintoxikationen sehr wohl kennt. 
Schule und Brunnen wurden von mir vor ca. s / 4 Jahren besichtigt. 
Da sich ein Bleirohr im Brunnen fand, so wurde der Lehrer auf die 
Gefahr aufmerksam gemacht, erklärte jedoch, es sei immer das erste 
Wasser morgens abgepumpt und weggegossen. Das Wasser sei Jahre 
lang ohne Nachteile schon von seinem Vorgänger gebraucht, in den 
letzten 3 Jahren habe die Pumpe zweimal das Wasser fallen lassen, 
ungefähr 8 Tage unbenutzt gestanden und sei dann nach stattgehabter 
Reparatur wieder in Gebrauch genommen. Da nach Aussage des 
Lehrers das erste Wasser stets abgepumpt wurde, da die Familien¬ 
mitglieder gesund waren und bei W. keine Symptome von Bleivergiftung 
bestanden, und da das Wasser, wie mir allseitig versichert wurde, 
schon viele Jahre hindurch so getrunken war, ohne dass jemand aus 
dieser und aus der früheren Lehrerfamilie erkrankte, so verzichtete 
ich auf weitere Untersuchungen. y 4 Jahr nach dieser Besichtigung 
starb der Lehrer an den Folgen der Nierenentzündung. Da mir nun 
bei den Vorstudien zu der vorliegenden Arbeit die deletäre Wirkung 
des Bleis für die Nieren besonders aufgefallen war, so wurde jetzt, 
nachdem ein neuer Lehrer in das Schulhaus eingezogen war, das 
Wasser auf meine Veranlassung hin im Städtischen Untersuchungsamt 
in Osnabrück einer Untersuchung unterzogen, wobei sich folgendes 
Resultat ergab: 

Bleioxyd. 

Halbgebundene Kohlensäure . . . 

Schwefelsäure. 

Chlor. 

Salpeterige Säure. 

Salpetersäure. 

Ammoniak. 

Magnesia! Gesamthärte in deutschen 
Kalk j Härtegraden 


1,1 mg 
Spuren 
48,1 mg 
• 85,2 „ 

0 „ 
24,0 „ 

0 „ 

} 5 , 6 ° 


Eiseuoxyd.. Spuren 

Organische Substanzen entsprechend ver¬ 
brauchtem Sauerstoff. 8,4 mg 

Trockenrückstnd. 360,0 „ 


Reaktion schwach sauer, entsprechend 0,9 ccm Nor- 
roalkalilauge in 1 Liter. 

Physikalische Beschaffenheit: schwach getrübt. 

Das Wasser enthielt demnach einen nicht geringen Bleigehalt, 
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eine Menge Chlor und ziemlich viel organische Substanzen, ausserdem 
reagierte es deutlich sauer; dabei ist gesagt, dass der Gehalt an freier 
Kohlensäure nur minimal war und nicht im Stande, die saure Reak¬ 
tion hervorzurufen. Der untersuchende Chemiker führt das Blei¬ 
lösungsvermögen des Wassers auf die saure Reaktion zurück. Dem 
ist beizustimmen, doch spielt sicher auch das vorherige Eindringen 
von Luft in die Röhre eine Rolle dabei. 

Ueber den Fall selbst ist noch zu sagen, dass man wohl mit 
einiger Sicherheit annehmen kann, dass der Bleigehalt des Wassers 
in einem Zusammenhänge mit der langdauernden Nierenentzündung 
steht. Wenn die Krankheit auch nicht dadurch hervorgerufen wäre, 
so wird doch der Bleigehalt — mag er auch zu Zeiten ganz gering 
gewesen sein — die schon geschwächten Nieren immer wieder ge¬ 
schädigt und so den schlimmen Ausgang mit herbeigeführt haben. 
Wäre indes die Nierenentzündung ursprünglich durch Blei hervorge¬ 
rufen, so hätten sich darnach, auch wenn das Blei zu Zeiten oder 
ganz gefehlt hätte, alle Folgeerscheinungen, die sonst bei Nieren¬ 
schrumpfung zu entstehen pflegen, weiter entwickeln können, wie das 
Kobert ausführt, „dass sich an die Nephritis saturnina, wie an jede 
Schrumpfniere, Herzhypertrophie, Gefässdegeneration, Hydrops, Asci¬ 
tes, Urämie anschliessen können, selbst wenn kein Blei mehr im Kör¬ 
per vorhanden ist, ist selbstverständlich“. 

Schliesslich sei dazu noch erwähnt, dass kürzlich in der Zeit¬ 
schrift für Medizinalbeamte 1 ) ein langdauernder Fall von Albuminurie 
(ohne Zylinder) ohne andere Erscheinungen veröffentlicht ist, der auf 
Bleieinwirkung zurückgeführt werden konnte. 

Dass auch hartes Wasser gelegentlich bleilösend wirken kann, 
zeigt Fall No. 4 und Fall 23. Es wird dann eine Zerstörung der 
Deckschichten angenommen werden müssen, ein Ereignis, welches 
nach Wolffhügel nicht ausgeschlossen ist; er sagt darüber: „Bei 
Beurteilung des Wertes solcher Deckschichten darf nicht übersehen 
werden, dass dieselben weder unverwüstlich noch unlöslich sind. 
Dieselben können durch mechanische und thermische Einwirkungen 
gelockert und abgestossen, ferner durch eine Aenderung im chemischen 
Bestände des Wassers wieder gelöst werden“; dass besonders saure 

1) Focke, Ueber bleihaltige Abziehbilder. Zeitschr. f. Med.-Beamte 1905. 
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Wässer auch Blei lösen, welches mit einer Schicht bedeckt ist, stellt 
Kühnemann fest. 

Nimmt man nun nach alledem die Möglichkeit einer Aenderung 
des Grundwassers mit der Wirkung an, dass zu Zeiten ßlei aus 
bleiernen Röhren in grösseren Mengen von solchem Wasser gelöst 
werden kann, von dem man sich vorher durch Untersuchung über¬ 
zeugt hatte, dass es kein Blei löste oder doch nur in so kleinen 
Mengen, dass es der Gesundheit nicht schadete, so ergeben sich 
daraus Folgerungen für die Praxis, welche von der bisherigen Auf¬ 
fassung abweichen. Wolffhügel kommt bezüglich der Bleiröhren zu 
dem Schlüsse, den auch seiner Angabe nach M. v. Pettenkofer, 
A. Bobierre, E. Reichhart und H. Eulenberg gezogen haben, 
dass Bleiröhren, wenn dieselben ununterbrochen mit Wasser angefüllt 
bleiben, unbedenklich seien, und Kühnemann folgert, dass gegen 
eine Verwendung von Bleiröhren keine Einwändc erhoben werden 
könnten, wenn sich bei genauer Untersuchung des Wassers ergebe, 
dass es keine der angeführten Bestandteile enthielte, welche Blci- 
lösung bewirken, und wenn das Rohr kontinuierlich gefüllt sei. 

Die Forderung der genauen Wasseruntersuchung vor Legung des 
Rohres erscheint mir nun, so notwendig und gut ausführbar sie bei 
zentralen Leitungen auch ist, bei den unzähligen Einzelhaushaltungen 
in ländlichen Verhältnissen aus dem einfachen Grunde wertlos, weil 
sie nicht durchgeführt wird und auch zwangsmässig nicht durchgeführt 
werden kann. Der Hausbesitzer kümmert sich hier meist überhaupt 
nicht um die ganze Brunnenanlage, sondern überlässt alles dem 
Maurer oder Brunnenmacher, oder er kauft sich ein Brunnenrohr, 
welches ihm der Brunnenmacher oder Klempner am meisten empfiehlt. 
Bei Schulen, öffentlichen Gebäuden, Gasthäusern usw. Hesse sich die 
Forderung, wenn sie obrigkeitlich gestellt würde, allerdings ohne 
weiteres auch in ländlichen Verhältnissen durchführen, doch wird 
gemäss der obigen Ausführungen dadurch keine genügende Gewähr 
geboten, dass die Gefahr der Bleivergiftung ständig ausgeschlossen ist, 
insbesondere bei Oberflächenbrunnen, welche auf dem Lande, da sie 
billig herzustellen sind, bevorzugt werden, ln der hiesigen Gegend 
ist man auch deshalb auf Oberflächenwasser angewiesen, weil das 
Wasser aus tieferen Schichten häufig viel eisenhaltiger ist als das 
Oberflächenwasser. Daher halte ich das Verbot der Verwendung von 
Bleiröhren als Zuleitungsröhren von Wasser für Schulen, öffentliche 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San. -Wesen. 3. Folge. XXXI. 2. 28 
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Gebäude jeder Art, Gasthäuser, Bierbrauereien und Selterswasser¬ 
fabriken für nötig. Eine solche Vorschrift erscheint bei der Giftigkeit 
des Bleies genügend gerechtfertigt, auch ist ein Ersatz für das Blei¬ 
rohr heute mit Leichtigkeit zu beschaffen, wenn auch die technischen 
Schwierigkeiten bei andern Rohrleitungen grösser sind als bei Blei. 

Was die Giftwirkung des Bleies anlangt, so wird man neuerdings 
immer mehr auf dieselbe aufmerksam; so bezeichnete Lehmann 1 ) 
1901 auf der Versammlung des Deutschen Vereins für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege in Rostock das „Blei als das einzige Metall, dem 
gegenüber eine besondere Vorsicht angebracht ist“, und kürzlich hat 
die Internationale Vereinigung für gesetzlichen Arbeiterschutz ein 
Preisausschreiben erlassen, in welchem namhafte Preise für die beste 
Schrift über die Beseitigung der Bleifarben bei der Förderung und 
Aufbereitung von Bleierzen, über die Bleigefahren in Bleihütten usw. 
ausgeschrieben werden. Bis vor nicht allzulanger Zeit war die Mannig¬ 
faltigkeit der Krankheitserscheinungen, von denen man in letzter Zeit 
besonders die deletären Einwirkungen auf die weiblichen Geschlechts¬ 
organe und den Nachwuchs hervorgehoben hat (Lewin), der Haupt¬ 
beweis dafür, dass fast alle Organe des Körpers mehr oder weniger 
durch das Gift angegriffen werden, neuerdings kann man es immer 
mehr mikroskopisch beweisen, wie gerade die lebenswichtigsten Or¬ 
gane durch das Blei verändert werden. Das Gift wird im Organismus 
abgelagert und mit grosser Hartnäckigkeit Monate lang festgehalten, 
besonders im Zentralnervensystem [Kobert 2 )]. Die Ganglienzellen 
verändern sich nachweisbar (Tigrolvse, Pyknosc), in den Nieren ent¬ 
stehen Gichtknoten und Granularatrophie, die Adventitia der kleinen 
Arterien zeigt zellige Infiltration, die Media Fettmetaraorphose, ein¬ 
zelne Nervenplexus des Leibes degenerieren, und einige willkürliche 
Muskelgruppen zeigen Fettmetamorphose. Die Zahl der Blutkörper¬ 
chen und die Menge des Hämoglobins nimmt ab (Kobert, Orth, 
Langerhans, Nothnagel und Rossbach). Schliesslich spricht 
aber die Tatsache, dass als Frühsymptom im Blute Veränderungen, 
welche durch Bleieinwirkung hervorgebracht sind, nachgewiesen werden 


1) Lehmann, Ucber die Bedeutung hygienisch wichtiger Metalle im Haus¬ 
halte und in dem Xahrungsgewerbc im Berichte des Ausschusses über die 26. Ver¬ 
sammlung des deutschen Vereins für üflentl. Gesundheitspflege. 

2) Kobert, Kompendium der prakt. Toxikologie. 2. Aull. 1887. S. 86 und 

Kobert, Lehrbuch der Intoxikationen. 1. Bd. 1902. 8. 35. 
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können [basophile Körnung der roten Blutkörperchen 1 )], besonders 
dafür, dass Gesundheitsschädigungen durch das Gift eintreten können, 
ohne dass sich schon sonstige Krankheitserscheinungen zeigen. 

Es ist deshalb anzunehmen, dass dem menschlichen Körper viel 
mehr Schädigungen durch das Blei zugefügt werden, als gewöhnlich 
uachzuweisen sind. Auch bei vielen anderen Giften wird es ähnlich 
sein, denn L. Lewin 2 ) kommt in einem Aufsatze, in dem er die Ge¬ 
fahr, die von den Vergiftungen Tausenden unseres Volkes droht, be¬ 
schreibt, zu dem Ausspruche: „Methodische Körperubtersuchungen der 
Giftarbeiter würden ergeben, dass der überwiegende Teil derselben 
dem Individuum oft garnicht zum Bewusstsein kommende Störungen 
aufweist, die sich auf das betr. Gift zurückführen lassen.“ Das Blei, 
dies intensive Gift, welches in so vielen Betrieben bearbeitet wird 
und im menschlichen Haushalte so vielerlei Verwendung findet, wird 
eine grosse Rolle dabei spielen. 

Bei diesen Erfahrungen und Kenntnissen über die schädlichen 
Einwirkungen des Bleies auf den menschlichen Körper muss die Hy¬ 
giene anstreben, das Blei möglichst vollständig aus allen menschlichen 
Nahrungs- und Genussmitteln fern zu halten; dasselbe hat Wolff- 
hügel auch schon betont, und Robert 3 ) formuliert es neuerdings in 
bezug auf Trinkwasser folgendermassen: „Trinkwasser, welches auch 
nur 0,1 mg Plumbum pro Liter enthält, darf nicht der allgemeinen 
Benutzung überlassen werden“ und an einer anderen Stelle „ich stehe 
ganz auf dem Standpunkte von Brouardel, welcher ausführt, dass 
schon die tägliche Zufuhr von einem einzigen Milligramm Blei uns 
nach einigen Monaten krank machen kann.“ Am einfachsten würde 
die Frage in bezug auf das Trinkwasser gelöst, wenn die Bleiröhren 
ganz durch andere Röhren ersetzt würden; ob das überall praktisch 
durchführbar sein wird, ob es insbesondere bei den Zentralleitungen 
nötig ist, darüber müssen weitere Erfahrungen Aufschluss geben. 

Im Anschluss hieran möchte ich noch einige Bemerkungen be¬ 
treffs des so ungemein wechselvollen Krankheitsbildes machen. Dasselbe 
ist so mannigfaltig, dass die Erkrankung von den Aerzten häufig nicht 
erkannt wird, wie das bei mehreren der oben mitgeteilten Fälle ge- 

1) Hamei, Ueber die Beziehungen der körnigen Degenerationen der roten 
Blutkörperchen usw. Deutsches Arch. f. klin. Med. 67. Bd. S. 356. 

2) L. Lewin, Berliner klin. Wochenschr. 1904. No. 42 nach Referat in 

Zeitschr. f. Medizinalbeamte. No. 4. 1905. 

3) Robert, Lehrbuch der Intoxikationen 1893. S. 408 u. 409. 
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schah; ebenso sind in der Münchener Medizinischen Wochenschrift 1 ) 
mehrere Fälle beschrieben, bei denen die Diagnose erst nach längerer 
Zeit gestellt wurde, und erst, nachdem in einer Medizinischen Klinik 
bei einem Patienten Bleisaum gefunden war. Dazu erzählte mir ein 
Arzt, er sei vor Jahren zu einem befreundeten Arzte gekommen, als 
dieser einen Mann mit herunterhängendenHänden (Lähmung) elektrisierte; 
er machte diesen darauf aufmerksam, dass es sich doch wohl um 
Bleivergiftung handeln könnte, wie es denn auch in der Tat der 
Fall war. Dafür rächte sich der letztere, indem er später bei einem 
Patienten des ersten Arztes, der längere Zeit an Magenbeschwerden 
und leichter Verstopfung litt, den Bleisaum fand. Ich halte es nicht 
für unwesentlich, dass in ärztlichen Vereinen, in ärztlichen Fort¬ 
bildungskursen und in der ärztlichen Presse, die der Fortbildung 
dient, auf das nicht seltene Vorkommen der Bleivergiftungen durch 
bleihaltiges Brunnenwasser auf dem Lande hingewiesen wird, nicht 
zum wenigsten deshalb, um noch näheres über die Häufigkeit und die 
Bedingungen des Zustandekommens der Vergiftungen zu erfahren. 
Auf Grund einer grossen Anzahl von Fällen könnte dann der Frage 
näher getreten werden, ob es sich nötig erweist, Bleirohre als 
Wasserzuleitungsrohre überhaupt für manche Gegenden zu verbieten. 
Betreffs der Frage des Ersatzes für Bleirohre verweise ich auf die 
Arbeit von Kühnemann. Erwähnen will ich nur, dass sich in länd¬ 
lichen Verhältnissen gusseiserne, asphaltierte Eisenrohre ausgezeichnet 
verwenden lassen, sie werden im südlichen Teile meines Nachbar¬ 
kreises fast ausschliesslich gebraucht und haben sich gut bewährt, 
jedoch nur, wenn sie sorgsam gearbeitet waren; schlecht gearbeitete 
Rohre verlieren bald ihren Ueberzug. Dr. Thörner, Vorstand der 
chemischen Untersuchungsanstalt in Osnabrück, empfiehlt noch in 
einem Schreiben an mich als beste die Zinnrohre, dieselben sind 
jedoch teuer. 

Eine Frage juristischer Art, welche bei einem der Fälle auf¬ 
geworfen ist, soll schliesslich nicht unerwähnt bleiben. Ein Lehrer, 
welcher an Bleivergiftung erkrankt war (Fall II), machte in einem 
Schreiben an den Schulvorstand diesen für die Erkrankung haft¬ 
pflichtig. Die Haftpflichtversicherungsgesellschaft, bei welcher die 


1) Weber, Münch, mediz. Wochenschr. 1902. No. 17. S. 704. 
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Schulgemeinde versichert war, wies jedoch den Lehrer mit seinen An¬ 
sprüchen ab. Nach § 823 des Bürgerlichen Gesetzbuches ist aller¬ 
dings „wer vorsätzlich oder fahrlässig das Leben — die Gesundheit — 
eines Anderen widerrechtlich verletzt, dem Andern zum Ersatz des 
daraus entstehenden Schadens verpflichtet“, doch dürfte, wie von 
sachverständiger Seite betont wurde, eine Fahrlässigkeit inbezug auf 
den vorliegenden Fall nur dann anzunehraen sein, wenn die Ge¬ 
fährlichkeit der Bleiröhren allgemeiner bekannt sei, was bei diesen, 
die in der ganzen Gegend stets gebraucht werden, nicht zutreffe. 
Sollte sich das ändern und die Schädlichkeit der Bleiröhren festgestellt 
sein, dann könne späterhin sehr wohl ein Anspruch auf Entschädigung 
erhoben werden. 

Zum Schlüsse sei das Wesentlichste der vorstehenden Arbeit noch 
einmal in kurzen Sätzen zusammengefasst: 

1. Bleivergiftungen durch bleihaltiges Brunnenwasser, welches 
das Gift aus Bleiröhren aufgenommen hat, kommen auf dem 
Lande häufiger vor, als man anzunehmen pflegt. 

2. Bleirohre können nach jahrelanger Benutzung plötzlich zu 
Vergiftungen führen, und zwar höchstwahrscheinlich dadurch, 
dass das Grundwasser sich ändert und bleilösende Eigen¬ 
schaften annimmt. Auch Störungen im Betriebe können 
durch Lufteintritt in die Röhren Bleilösung herbeiführen. 

3. Daher ist der Gebrauch von Bleiröhren als Wasserzuleitungs¬ 
rohre überall da zu untersagen, wo das allgemeine Interesse 
geschädigt werden kann, d. i. in Schulen, öffentlichen Ge¬ 
bäuden, Gastwirtschaften, Selterwasserfabriken, Bierbrauereien. 

4. Es ist nötig, dass zur weiteren Klärung dieser Frage noch 
mehr Material gesammelt wird, um über den Umfang dieser 
dem Volkswohl sowohl, wie dem Einzelnen drohenden Gefahr 
möglichst bald volle Klarheit zu schaffen. 

Zuletzt will ich nicht verfehlen, allen Herren, welche mir beider 
Sammlung des Materials ihre werktätige Hilfe geleistet haben, ins¬ 
besondere den Herren Kreisarzt Dr. Strangmeyer in Quakenbrück, 
Sanitätsrat Dr. Ummethun in Barnstorf und Dr. v. Wehde in 
Twistringen, hierdurch nochmals meinen besten Dank auszusprechen. 
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Heber die zum Schutze der Arbeiter in Gummi-, 
Phosphor-, Streichholz- und Spiegelfabriken zu 
treffenden Einrichtungen und Vorkehrungen. 

Von 

Dr. Franke, Arzt in Alberschweiler. 

Mit 3 Abbildungen im Text. 


Die Paragraphen 120 a—c der jetzigen Gewerbeordnung für das 
Deutsche Reich befassen sich mit den ßetriebseinrichtungen, welche 
die Gewerbeunternehmer zum Schutze der Arbeiter gegen Gefahren 
für Leben, Gesundheit und Sittlichkeit zu treffen haben. Der § 120d 
erteilt den zuständigen Polizeibehörden, der § 120e dem Bundesrate die 
Befugnis, Vorschriften zur Durchführung der in § 120a—120c ent¬ 
haltenen Grundsätze zu erlassen. 

Die ersten der oben genannten Betriebe gehören zu denen, bei 
welchen der Bundesrat von seiner Berechtigung Gebrauch gemacht hat 
[Landmann (1), S. 151 ff.)]. Diegleiche Befugnis stand auch schon nach 
§ 120, Abs. 3 der Gewerbeordnung früherer Fassung den Landes¬ 
behörden zu. Daher konnten schon 1889 preussische und bayrische 
Vorschriften über Einrichtung und Betrieb für Spiegelbelegen erlassen 
werden (Landmann, S. 178). Aus den angeführten Tatsachen ist zu 
ersehen, dass die in Rede stehenden Betriebe für die Arbeiter in sehr 
hohem Masse Gefahren in sich bergen müssen. Und in Wahrheit 
rufen die Namen „Merkurialismus“, „Phosphornekrose“ und neuerdings 
auch die Schwefelkohlenstoffvergiftung für den Kundigen die furcht¬ 
barsten Bilder der Gewerbekrankheiten wach. Um die zum Schutze 
der Arbeiter notwendigen Einrichtungen und Vorkehrungen zu ver¬ 
stehen und zu beurteilen, ist es unerlässlich, sich einen genauen Ein¬ 
blick in die betreffenden Betriebe zu verschaffen und die in Betracht 
kommenden Schädlichkeiten zu studieren. 
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Gummifabriken. 

Der Kautschuk, ein Produkt tropischer Pflanzen, ist eine Kohlen¬ 
wasserstoffverbindung von unbekannter Zusammensetzung. Er ist bei 
gewöhnlicher Temperatur weich, etwas klebrig und elastisch. In der 
Kälte verliert er an Elastizität und wird härter. Der bei der Gummi¬ 
fabrikation gebrauchte, in den Kautschukfabriken durch Kneten und 
Wasserberieselung gereinigte Kautschuk kann durch Beimischung von 
Schwefel bedeutend elastischer gemacht werden, so dass die Eigen¬ 
schaft auch in der Kälte standhält [Weyl(3), S. 880 und Albrecht(2)]. 
Der Prozess, der sich dabei abspielt, ist nicht genauer bekannt. Zur 
Imprägnierung benutzt man entweder den Schwefel selbst oder dessen 
Verbindungen. Das Element wird gebraucht zur Herstellung des ge¬ 
wöhnlichen Hart- und Weichgummis, wobei die Vereinigung der Stoffe 
durch Erhitzung im Luft- oder Dampfbade auf 120—130° einige Zeit 
lang herbeigeführt wird. Wichtig ist, dass neben Schwefel auch Zink¬ 
oxyd, Kreide oder Bleiverbindungen wie Schwerspat, Bleiglätte der 
Masse beigegeben werden. Der Weichgummi enthält 4—5 pCt. Schwe¬ 
fel, der Hartgummi bis 32 pCt. [Weyl (3)]. 

ln einer Hartgummifabrik zu X. wird die Vulkanisierung des 
Kautschuks durch Schwefel, welchem Oel sowio event. Farbstoffe zuge¬ 
setzt sind, mittelst zwei sich mit ungleicher Geschwindigkeit drehender 
Walzen, d. h. durch einen Knetprozess vollzogen. Nachdem die Masse 
so zuweilen bis zu y 3 Schwefel aufgenoramen hat, wird sie in Zinn¬ 
matrizen bei starker Erhitzung gepresst, wobei die vorher dickflüssige 
Masse zu vollkommen harten Isolierplatten für Akkumulatoren, Tele¬ 
phonrohren, Fahrradgriffen, Kämmen usw. verarbeitet wird. Die Zinn¬ 
schmelzen liegen im Maschinenhaus, in den übrigen Fabrikräumen 
wird das Material weiter verarbeitet. In den Polierwerkstätten wird 
mit Schleifsteinen und gefetteten Wollstoffwalzen geglättet, in anderen 
Räumen werden durch zahlreiche kleine Sägen (lange Tische, um die 4—6 
junge Leute beschäftigt sind) die feinen Zähne der Kämme ausgesägt. 
Durch die rastlose Tätigkeit dieser kleinen Maschinen entsteht ein 
übelriechendes Gas in nicht unerheblicher Menge (Wärmeentwicklung) 
und ein feiner Staub, während derselbe in den Polierwerkstätten grö¬ 
ber ist und anscheinend leicht zu Boden sinkt. Belästigungen der 
Arbeiter entstehen nur durch den feinen Staub in geringem Grade, 
der aus technischen Gründen nicht ganz zum Schwinden gebracht 
werden kann. Im übrigen waren die Arbeiter dank einer ausreichen- 
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den Ventilation keinerlei Schädlichkeiten oder Belästigungen ausge- 
.setzt. Früher wurde in der Fabrik die „Petroleumkrätze“ beobachtet, 
dadurch entstanden, dass die Arbeiter damals die Zinnmatrizen mit 
Wergstücken zu reinigen hatten, die mit russischem Petroleum ge¬ 
tränkt waren; es handelte sich bei der Erkrankung um Schorfe am 
Unterarm und akneartige Pusteln an den Fingern. 

Lewin (5), der darüber die ersten experimentellen Untersuchungen 
machte, beschreibt die Erkrankung, ebenso Kunkel (6), der den Ucber- 
gang der Produkte des rohen Petroleums in den Harn bestreitet 
(S. 35), während Lassar einen harzartigen Körper gefunden haben 
will, der parenchymatöse Nephritis mache. 

Wenn nun die bisher beschriebene Art, den Kautschuk zu vulka¬ 
nisieren, gelegentliche Schädigungen und Belästigungen für die Arbeiter 
mit sich bringt, dieselben aber durch Darbietung und Zuführung von 
ausreichender frischer Luft, vermieden werden können, so lernen wir 
dagegen in den zur Fabrikation von Patentgummi verwendeten Ver¬ 
bindungen des Schwefels Stoffe kennen, welche die Gummifabrikation 
zu einer der gefährlichsten Industrieen machen. Es handelt sich in 
erster Linie um den Schwefelkohlenstoff, in sehr viel geringerem Grade 
um Schwefelchlorür, selten um den hochgiftigen Schwefelwasserstoff. 

Wird der Patentgumrai, d. h. ein gereinigter, unvermischter 
Gummi durch Kochen in flüssigem Schwefel vulkanisiert, so muss der 
überschüssige Schwefel durch nachträgliches Kochen in Lauge entfernt 
werden, wobei sich reichlich Schwefelwasserstoff entwickelt. Pein¬ 
lichster Schutz gegen diese Dämpfe ist notwendig. Der Chlorschwefcl 
wird als Dampf zur Vulkanisierung besonders dünner Platten, die ca. 
V 2 Stunde denselben ausgesetzt werden, benutzt. Seine Schädigungen 
sollen gemeinsam mit denen des Schwefelkohlenstoffes besprochen 
werden. 

Dieser Körper, von Lampadius 1796 gefunden, von Clement 
und Desormes 1802 zuerst fabrikmässig dargestellt, ist eine leicht 
bewegliche farblose bis gelbliche, süsslich aromatisch riechende, im 
Wasser untersinkende (spez. Gew. = 1,293) Flüssigkeit, welche bei 47° 
siedet und 150° sich entzündet. Daher verdampft der Schwefelkoh¬ 
lenstoff schon bei Zimmertemperatur sehr rasch, wobei die Dämpfe, 
welche schwerer sind als Luft, sich hauptsächlich am Boden ansam¬ 
meln müssen, aber sich nach dem Gesetz der Tension doch im ganzen 
Raume verbreiten werden, für die Arbeiter sehr verhängnisvolle 
Eigenschaften, da, wie wir sehen werden, der Dampf für den mensch- 
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liehen Organismus die schwersten Schädigungen im Gefolge hat. 
Wegen der niedrigen Entzündungstemperatur .ist Schwefelkohlenstoff 
feuergefährlich (8) nach Pöpel [siehe YVeyl (3), S. 883] sogar selbst¬ 
entzündlich; im geeigneten Verhältnis mit Luft gemischt (3 Teile 
Sauerstoff auf 1 Teil Schwefelkohlenstoff), ist er explosiv und gegen 
ein solches Gasgemisch gewähren selbst die Sicherheitslampen des 
Handels keinen Schutz [Kaemmerer und Oppler(9)]. Und ein 
solcher Körper gewinnt seit etwa der Mitte des vergangenen Jahrhun¬ 
derts unausgesetzt an techftischer Bedeutung. 

Aber weder als Mittel gegen Rebläuse, als welches derselbe be¬ 
sonders in Frankreich in grossen Mengen angewendet wird [Lau de n- 
heimer(15), S. 3], noch in den Zweigen der Industrie sonst (Schwe¬ 
felkohlenstofffabrikation, Oel- und Fettfabrikation, Darstellung des 
reinen roten Phosphors) hat der Schwefelkohlenstoff eine so grosse 
praktisch-hygienische Wichtigkeit erlangt, als in der Gummifabrikation 
und zwar deshalb, weil aus technischen Gründen der Arbeiter selbst 
sich hier den Einwirkungen des Giftes am wenigsten entziehen kann. 
Zur Anwendung kommt meist nicht der reine Schwefelkohlenstoff, 
sondern das „Parkessche Gemisch“, in welchem dem ersteren 1 bis 
2 pCt. Chlorschwefel beigemischt ist. Beim Hantieren mit diesem 
Gemenge wurden die Vergiftungen beobachtet. Es entstand daher 
die Frage: Welcher der beiden genannten Körper ist das schädigende 
Agens? 

Eulenberg (10) vertrat die Ansicht, dass der Chlorschwefel und 
bei der Zersetzung des Schwefelkohlenstoffs sich bildender Schwefel¬ 
wasserstoff die bei den Gnmraiarbeitern beobachteten schweren Ver¬ 
giftungen erzeugten. Dabei schrieb er dem letzteren wie später 
Sapelier (11) die Hauptwirkung zu, während der Chlorschwefel bezw. 
dessen Zersetzungsprodukte (HCl, S und S0 2 ) im wesentlichen lokal 
reizen sollten. Indessen wies schon Delpech (12) nach, dass dem 
Chlorschwefel giftige Allgemeinwirkungen überhaupt nicht zukommen, 
sondern nur Jokalrcizende, wie besonders auch Lehmann (13) fest- 
stcllen konnte. In der Luft von Vulkanisierräumen waren Chlor¬ 
schwefel und dessen Zersetzungsprodukte nicht nachweisbar [Spren¬ 
ger (14)]. Lehmann (13) hat auch dargelegt, dass der Schwefel¬ 
wasserstoff nicht die Ursache der Intoxikation sein könne, wie das 
schon von vorn herein durch die gänzlich andersartigen Symptome der 
Schwefelwasserstoffvergiftung anzunchmen ist. Es steht also sicher, 
dass der Schwefelkohlenstoff selbst der zu bekämpfende Feind ist. Wel- 
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eher Art sind die durch ihn veranlassten Vergiftungen und wie kom¬ 
men sie zustande? 

Selten sind schwere akute Vergiftungen in den Gummifabriken 
vorgekommen. Sie können sich nur durch gröbste Unvorsichtigkeit, 
oder unter den schlechtesten hygienischen Verhältnissen ereignen und 
können durch rasche sehr starke Inhalation oder Verschlucken von 
Schwefelkohlenstoff hervorgerufen werden. 

Die Einatmung ist auch der gewöhnliche Weg, auf dem die chro¬ 
nische Intoxikation zustande kommt. Die spätere Schilderung der 
Arbeitsstätten wird das dartun. 

Laudenheimer(15) hat wohl die ausführlichste Monographie 
über das Thema veröffentlicht. Alle Arbeiter, die mit dem Vulkani¬ 
sieren beschäftigt sind, haben nach ihm alsbald mehr oder weniger 
stark über Schläfenkopfschmerz, Schwindel und Uebelkeit, häufig auch 
Obstipation zu klagen. Die auftretenden Erkrankungen gliedern sich 
in Psychosen, Neurosen und organische Nervenkrankheiten. Unter 
den „Prodromen“ der Psychosen ist ein rauschartiger Zustand beson¬ 
ders hervorzuheben, bei den nervösen Erkrankungsformen findet sich 
statt dessen nicht selten ein Gefühl der Schwäche in den unteren 
Extremitäten. Von Bedeutung ist, dass gewisse frühe Erregungszu¬ 
stände periodisch auftreten können, dergestalt, dass, abhängig von der 
Gifteinwirkung am Tage, abends dieselben stärker auftreten [Ham pe(16), 
Laudenheimer(15), S. 185]. 

Von den schweren Störungen, die den Kranken unbedingt zum 
Arzt führen, treten zeitlich am ersten die psychischen Erkrankungen 
auf, im Durchschnitt noch vor Ablauf der 4. Woche nach Beginn der 
Beschäftigung (zvischen einer Woche und 3 Monaten, S. 181). Lau- 
denheimer unterscheidet ähnlich wie Delpech u. a. maniakalische, 
depressive und demente Formen. 32 pCt. der Fälle gingen ungünstig 
aus, d. h. in Siechtum bezw. geistige Invalidität über. Die im Durch¬ 
schnitt nach 5 Monaten auftretenden Neurosen bilden wie die Psy¬ 
chosen ein ausserordentlich Wechsel volles Bild dar. Es gibt wohl 
kein Symptom der Neurasthenie und Hysterie, welches nicht gelegent¬ 
lich vorkärae. 

Dasselbe gilt auch für die am spätesten, im Durchschnitt nach 
9 x /2 Monaten auftretenden organischen Nervenleiden. Aber schon nach 
5 Monaten dauernder Vulkanisierarbeit können organische Lähmungen 
[Peroneus, Ulnaris, Pupillen, Laudenheimer (15), S. 184] Vorkom¬ 
men. Ausser Lähmungen, Neuritiden, Sensibilitätsstörungen, beson- 
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ders der unteren Extremitäten, eigentümlichen, noch nicht genügend 
zu erklärenden Muskelatrophien nach dem Typus Duchenne-Aran 
usw. kommen solche Kombinationen vor, die organischen, wohl charak¬ 
terisierten Nervenkrankheiten sehr ähneln oder gleichen, wie das Bild 
der multiplen Sklerose und der Pseudotabes [Stadelmann (18) und 
Laudenheimer (15), S. 59 bezw. 63ff.]. Sehr bemerkenswert ist 
die Tatsache, dass eine periphere Neuritis und Sensibilitätsstörungen 
der Haut durch die externe Einwirkung des flüssigen Schwefelkohlen¬ 
stoffs hervorgerufen werden können, wie aus den Kösterschen (19) 
Versuchen unzweifelhaft hervorgeht. Das Gift dringt nach Köster 
durch den Talg, die Schweissdrüsen und Haarbalgmündungen der Haut 
ein, diese imbibierend. 

Der Schwefelkohlenstoff greift in gleicher Weise Männer, Frauen und 
Kinder an. Eine besondere Neigung zur Erkrankung der mit dem 
Vulkanisieren beschäftigten Schwangeren besteht nicht, ebenso wenig 
wie eine durchgeraachte Intoxikation spätere Fehlgeburten zu veran¬ 
lassen scheint [Laudenheimer(15), S. 37]. 

Wegen der für die Arbeiter zu ergreifenden, prophylaktischen 
Massnahmen ist hier wichtig die von Marie (20) vertretene, für die 
Psychosen von Maradon de Montyel(21) besonders energisch auf¬ 
genommene Ansicht zu erwähnen, nach welcher der Schwefelkohlen¬ 
stoff nur das auslösende Moment für das Zustandekommen der Krank¬ 
heiten bildet. Es schien unglaublich, dass nach so kurzer Zeit der 
Einwirkung des Giftes, so langdauernde, vielleicht bleibende Geistes¬ 
störung Zurückbleiben könne. Handelt es sich doch tatsächlich hier 
mehr um eine subakute als chronische Intoxikation, wie auch Lau¬ 
denheimer (S. 782) hervorhebt. Aber andererseits betont derselbe 
Autor mit Recht, dass die gleiche Erscheinung auch z. B. bei dem 
dem Schwefelkohlenstoff toxikologisch nahestehenden Chloroform zu 
beobachten ist, dass ferner den psychischen, d. h. funktionellen Stö¬ 
rungen ebenfalls sehr frühzeitig die organischen folgen, deren spezifisch 
toxische Natur nach den Versuchen von Köster (19) keinem Zweifel 
unterliegt. Ferner lassen sich gewisse Eigentümlichkeiten der Schwe¬ 
felkohlenstoff-Psychosen schon jetzt feststellen (Laudenheimer, S. 102 
und 188). Die Anführung dieser Gründe möge hier genügen, um zu 
zeigen, dass die These von Maradon zum mindesten sehr angreifbar 
ist. Uebrigens hält derselbe in seiner neusten Veröffentlichung (1901) 
an seinem Satze in vollem Umfange fest: Der Schwefelkohlenstoff erzeuge 
nur eine Art von akuter und eine von chronischer, spezifischer Psv- 
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chosen; die erste bezeichnet er als l’ivresse simple, c’est-ä-dire sans 
delire ni hallucinations; die zweite als la demence, c’est-ä-dire l’affai- 
blissement progressif des facultas intellectuelles sans conceptions döli- 
rantes ni perversions sensorielles, — einfacher Rausch und progres¬ 
sive Verblödung; für alle übrigen geistigen Erkrankungen bildet nach 
ihm der Schwefelkohlenstoff nur das agent provocateur einer latenten 
Anlage. Als richtig an dieser Anschauungsweise ist allerdings soviel 
anzuerkennen, dass eine individuelle Disposition erblich Belasteter in¬ 
sofern besteht, als dieselben frühzeitiger und schwerer zu erkranken 
pflegen, als geistig normale Personen. Ebenso scheint eine einmal 
überstandene Schwefelkohlenstoffvergiftung prädisponierend für eine 
spätere Neuerkrankung zu wirken (Laudenheimer, S. 193). Auf 
der andern Seite tritt bei einem Teil der Vulkanisierarbeiter sicher 
eine Gewöhnung an das Gift ein, dieselbe ist bei anderen und viel¬ 
leicht den meisten [Stadelraann (18)] aber nur eine scheinbare, eine 
Abstumpfung der Sinne gegen vorhandene Beschwerden, welche ihrer¬ 
seits eben ein Vergiftungssymptom ist. Laudenheimer ist durch 
seine eingehenden Untersuchungen zu dem Ergebnis gekommen, dass 
„fast alle Arbeiter, die überhaupt mit CS 2 vulkanisieren, gewisse Be¬ 
schwerden und Nachteile von ihrer Beschäftigung haben, wenngleich 
selten so hochgradig, dass deshalb eine Krankmeldung erfolgt“ [siehe 
Laudenheimer (15)], S. 199 und 200)]. Die Statistik weiss allerdings 
von so hohen Zahlen, wie man sie danach erwarten sollte, nichts. 
Trotzdem 1898 in Berlin, Leipzig und Köln allein an 400 Personen 
mit Schwefelkohlenstoff zu tun hatten, konnte Laudenheimer aus 
den Jahren 1874—1898 nur 50 Fälle von 4 Leipziger Fabriken zu¬ 
sammenstellen (S. 195). Die relative Erkrankungsziffer erscheint noch 
geringer, wenn man berücksichtigt, dass eben wegen der Gefahr des 
Betriebes ein sehr lebhafter Wechsel der Leute stattfindet, so dass in 
einer Leipziger Fabrik während eines Jahres 1885—86 ca. 4 mal so¬ 
viel Arbeiter durch den Betrieb gingen, als der jeweilige Bestand er¬ 
gab (Laudenheimer, S 11). Dieser Statistik liegt aber die Zahl 
sämtlicher Guramiarbeiter, nicht nur der speziell mit CS 2 beschäftigten, 
zu Grunde (S. 198). Sie zeichnet daher schon aus diesem Grunde ein 
zu günstiges Bild, wie sie denn überhaupt nach den obigen Auslüh¬ 
rungen unzulänglich ist. Auf der anderen Seite sind besonders die 
psychischen Erkrankungen auch derart schwere und bringen für die 
Befallenen und oft genug wohl auch über deren Angehörige soviel 
Unglück, dass es dringend geboten erscheint, dem Uebel abzuhelfcn. 
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Da die Vergiftung, wie wir gesehen haben, in der Hauptsache 
durch Inhalation des dampfförmigen Schwefelkohlenstoffs zu stände 
kommt, so wird es für die Hygiene von der grössten Bedeutung sein 
zu ermitteln, welche Konzentration der Luft noch als zulässig, welche 
als schädlich anzusehen ist. Nach Lehmann (13) können 0,5—0,7 mg 
im Lt. dauernd ohne erhebliche Symptome ertragen werden, 1,0—1,2 mg 
im Lt. machen bei kürzerer Arbeit (ca. 5—6 Stunden) keine starken 
oder dauernden Symptome, 1,5—1,6 mg können schon nach 4 Stunden 
lange, äusserst lästige • Symptome hinterlassen, 2,5 mg im Lt. und 
darüber würden unbedingt vermieden werden müssen. In den Ber¬ 
liner Fabriken wurden von Sprenger (14) 1896 diesen Zahlen gegen¬ 
über erschreckende Mengen Schwefelkohlenstoff gefunden (2,9 und 
5,6 mg p. Lt.). Auch Laudenheimer fand in gut ventilierten Leip¬ 
ziger Fabriken noch Werte von 1,0, 1,3, 1,8 und 2,4 mg im Lt. 
(Tab. S. 207); doch zeigte sich deutlich, dass zu Beginn des Vulka- 
nisierens der Raum von Schwefelkohlenstoff fast frei ist, während 
nach 2 —3stündiger Arbeit die Schädlichkeitsgrenzc schon erreicht und 
überschritten sein kann. 

Es ist jetzt die Frage: Wie müssen die gegebenen theoretischen 
Erkenntnisse Anwendung in der Industrie finden? 

Die Technik des Betriebes ist kurz folgende: Die aus gereinig¬ 
tem Patentgumrai fertig geformten Gegenstände werden von den Ar¬ 
beitern in die Vulkanisierflüssigkeit, welche in Becken von gewöhnlich 
ovaler oder runder Gestalt sich befindet, kurz eingetaucht und dann 
getrocknet. Schläuche werden zunächst aussen vulkanisiert, darauf 
lässt man das Parkessche Gemisch durch den Schlauch hindurchlaufen, 
um eine gleichmässige und vollkommene Imprägnierung mit Schwefel 
zu erzielen. Die Gegenstände werden alsdann zum Trocknen .ausge¬ 
breitet bezw. aufgehängt. Von Wichtigkeit für uns ist es ferner zu 
bedenken, dass die Vulkanisierflüssigkeit allmählich durch Ausfällung 
von Schwefel und das schnellere Verdunsten des Schwefelkohlenstoffs 
gegenüber dem Schwefelchlorür unbrauchbar wird und durch neue er¬ 
setzt werden muss. 

Die denkbar schlechteste Art des Betriebes dieser Art schildert 
Delpech(L2) 1860. Er hat das Verdienst zuerst energisch auf die 
notwendige Hygiene der Guramifabrikation aufmerksam gemacht zu 
haben. Es handelt sich bei seiner Schilderung zum Teil um die be¬ 
rüchtigte Hausindustrie, wo die Familie einschliesslich der Kinder 
unter den primitivsten Bedingungen „fabriziert“: Da steht die Schüssel 
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mit der Vulkanisierungsflüssigkeit auf dem Tisch mitten im engen 
Zimmer. Mann, Frau und womöglich die Kinder sind gemeinsam 
beschäftigt; die vulkanisierten Gegenstände werden ebenda getrocknet, 
womöglich muss ein Ofen mit offenem Feuer den Trockenprozess be¬ 
schleunigen helfen und den Raum erwärmen. Ein Vorrat von Vulka¬ 
nisierungsflüssigkeit steht in mehr oder weniger offenen Gefässcn ira 
gleichen Raum. Gelüftet wird wenig vermittelst der Fenster. Der 
Raum ist mit anderen Zimmern des Hauses in Verbindung durch 
schlecht schliesscnde Türen. Es. wird gearbeitet, so lange die Kräfte 
die giftgeschwängerte Atmosphäre überhaupt ertragen. In denselben 
Kleidern geht man seiner sonstigen Beschäftigung dann wieder nach. 
Es scheint sich bei den von Delpech geschilderten unglaublichen 
Fabriken nur selten um grössere Betriebe gehandelt zu haben (Lau- 
denheimer, S. 13). 

Das wirksamste Mittel, die Gefahren des Schwefelkohlenstoffs zu 
vermeiden, würde unzweifelhaft dessen völlige Beseitigung bei der 
Fabrikation sein. Man hat denn auch tatsächlich versucht, statt 
dessen das Benzin zu verwerten. Indessen zeigt sich, dass dasselbe 
nicht nur ein schlechteres technisches Produkt liefert, sondern ausser¬ 
dem selbst schwere Vergiftungsgefahr für die Arbeiter mit sich bringt 
[Roeseier (22) und Goldschmidts Darstellung in Weyl (3), S. 884]. 
Ein unschädliches vollkommenes Ersatzmittel für Schwefelkohlenstoff 
ist bisher nicht gefunden. Es ist also Aufgabe der Hygiene die 
Arbeiter vor der Explosionsfähigkeit und Giftigkeit dieses Stoffes zu 
schützen. Sehen wir auf die Verhältnisse hin, wie sie Delpech viel¬ 
fach antraf, so leuchtet von vorn herein ein, dass eine Trennung der 
einzelnen Phasen der Fabrikation erstes Erfordernis sein muss. Es 
wird nicht geduldet werden dürfen, dass das eigentliche Vulkanisieren, 
d. h. das Eintauchen der fast stets vorher fertig geformten Gegen¬ 
stände aus Patentgummi in die mit der Vulkanisierflüssigkeit gefüllten 
Schüsseln in demselben Raum stattfindet, in welchem das Aufbewahren 
des Schwefelkohlenstoffs und das Mischen desselben mit Chlorschwefel 
stattfindet. Vor allem aber wird das Trocknen der eingetauchten 
Gegenstände in abgegrenzten Räumlichkeiten zu geschehen haben, 
welche das Eindringen der verdunstenden Flüssigkeit in den Vulkani- 
sierraura verhindern. 

Damit ist erstlich ein wichtiges Moment zur Verhütung von Brän¬ 
den und Explosionen gegeben. Auf die Feuergefährlichkeit des Schwe¬ 
felkohlenstoffs wird aber überhaupt schon die ganze Konstruktion des 
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Fabrikbaues Bedacht nehmen müssen. Gegen Blitzgefahr werden Blitz¬ 
ableiter auzubringen sein. Es wird beim Bau alles Holz (Fussboden)! 
soweit irgend möglich vermieden werden müssen, an dessen Stelle hat 
feuerfestes Material zu treten (Stein, Eisen, Zement usw.). Offenes 
Feuer wird nicht geduldet werden dürfen, die Heizung der Räume hat 
daher nach den Vorschriften des Bundesrats vom 1. März 1902 durch 
Warmwasser- oder Dampfheizungen zu erfolgen. Unter den letzteren 
werden solche mit niedrigem Druck im allgemeinen den Vorzug ver¬ 
dienen. Die Beleuchtung der Arbeitsräume war in Bremen 1900 innen 
überhaupt nicht, von aussen nur auf besondere Genehmigung hin er¬ 
laubt (23a). Die Vorschriften des Bundesrats gestatten die innere 
elektrische Glühlampenbeleuchtung aber auch nur, wenn dieselben 
durch starke Schutzglocken verwahrt sind. 

Selbstverständlich wirken auch alle im folgenden abgehandelten 
Einrichtungen und Vorkehrungen, welche das Eindringen von Schwefel¬ 
kohlenstoff in die Arbeitssäle zu verhindern geeignet sind, der Feuers¬ 
gefahr entgegen. Die Fernhaltung des Schwefelkohlenstoffs von den 
Atraungswerkzeugen und den Händen der Arbeiter ist die weit schwie¬ 
rigere Hauptaufgabe der Hygiene für Gummifabriken. Die Respira¬ 
toren, d. h. Filterapparate der schädlichen Luft vor Mund und Nase 
können zu dem konstanten Rüstzeug des Arbeiters nicht gezählt wer¬ 
den (vergl. Weyl, S. 215). Bei vorübergehenden gefährlichen Arbeiten 
treten sie in ihr Recht, wenn z. B. ein Arbeiter während des Betrie¬ 
bes etwa zu einer augenblicklich notwendigen Reparatur unter das 
Schutzdach oder in die Halle einer Vulkanisiermaschine sich begeben 
muss (§ 5 der Vorschriften des Bundesrats). Die Respiratoren scheinen 
allerdings in einzelnen Fällen bei sonst sehr Übeln hygienischen Ver¬ 
hältnissen doch dauernd von den Arbeitern gebraucht worden zu sein, 
um jedoch alsbald mit der Durchführung besserer Ventilations- und 
and Raumverhältnisse beiseite gelegt zu werden (23 b). 

Eine der ersten Forderungen der Hygiene wird immer sein müssen: 
Luftige, hohe Fabrikräume! Und so setzt die Vorschrift des Bundes¬ 
rats das Minimalmass 20 cbm pro Kopf der Arbeiter fest. In der 
Praxis entfällt sehr häufig vielmehr auf eine Person (L[audenheimer). 

Doch sehen wir zunächst, ob oder inwieweit sich das Eindringen 
des giftigen Gases in die Atmosphäre der Fabriksäle durch geeignete 
Massnahmen von vorn herein verhüten lässt. Es kommt darauf an, 
dass das Auge des Arbeiters die Tätigkeit seiner Hände zu verfolgen 
imstande ist, ohne dass doch die Dämpfe in den Raum und zu den 
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Atmungswerkzeugen durch Mund und Nase gelangen können. Man 
sieht ein, dass der Aufgabe auf zwei Arten näher getreten werden 
kann; erstlich durch Einschiebung einer durchsichtigen Wand (Glas) 
zwischen Kopf des Arbeiters und dessen Hand und zweitens durch 
Absaugung der Dämpfe am Orte ihrer Entstehung. Allein auf dem 
ersten Wege suchte eine von Delpech berichtete, von Descamps 
konstruierte Einrichtung das Ziel zu erreichen (Goldschmidts Darstel¬ 
lung in Weyl, S. 883). Sie ist sinnreich, hat sich aber praktisch 
unbrauchbar erwiesen. Im wesentlichen bestand die Vorrichtung in 
einem auf dem Arbeitstisch luftdicht aufgesetzten Glaskasten, der vorn 
zwei runde Oeffnungen trug, an deren Zirkumferenz je ein weiter, 
weicher, wasserdichter Aermel allerseits anschloss. Diese trugen an 
ihrem freien Ende elastische Kautschukbänder, welche sich der Arbeiter 
beim Vulkanisieren uro die Knöchel der Hand legen sollte. So waren 
beim Arbeiten nur die Hände den Schwefelkohlenstoffgasen ausgesetzt. 
Die Rückseite des Glaskastens grenzte an eine Scheidewand des ge¬ 
samten Arbeitssaales. Der dadurch abgegrenzte Raum kommunizierte 
mit dem Innern des Glaskastens und es konnten daher die vulkani¬ 
sierten Gegenstände zum Trocknen direkt in den ersteren hinüberge¬ 
schoben werden. Auf dem gleichen Prinzip beruhen die jetzt auch 
durch den § 6 der Bundesratsvorschriften geforderten Schutzkästen. 
Schon vor dem Inkrafttreten des Gesetzes fand Laudenheimer die¬ 
selben in den Leipziger Fabriken dank den regen Bemühungen der 
Gewerbeaufsichtsbeamten eingeführt. Diese „Digestorien“ stellen mit 
etwas schrägem Glasdach versehene Kästen dar, welche vorn, d. h. auf 
der Seite des Arbeiters, offen sind und das Einführen der Hände ge¬ 
statten. Die Vulkanisierschüsseln stehen mit ihrem oberen Rande im 
oder etwas unter dem Niveau des Arbeitstisches. Praktisch wichtig 
ist, dass die Tische für die Arbeiter in einer Höhe hergerichtet sind, 
dass deren Hände bequem unter den Glasdeckel gelangen können. 
Das Arbeiten ist sonst unmöglich oder doch so erschwert, dass die 
Arbeiter es nicht unterlassen können, den Kopf wiederholt unter den 
Schutzkasten zu bringen, um nicht zu sehr behindert zu sein. An 
einen solchen Schutzkasten würde seitlich ein zweiter folgen (durch 
keine Wand getrennt), unter welchen der eingetauchte Gegenstand vor- 
läufig zum Trocknen gelangte. Wäre bei einem dickeren Gegenstand 
ein nochmaliges Eintauchen notwendig, so würde das in einem wieder 
ebenso anschliessenden Kasten geschehen. Arbeiten eine Anzahl Leute 
nebeneinander, so sieht man, dass auf diese Weise ein fortlaufender 

Vierteyahrasehrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXI. 2. 29 
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überdachter Kanal entsteht. Die fertige Ware kann so bis zum Ende 
geschoben oder an mehreren Stellen unter den dazu bestimmten 
Digestorien angesammelt werden, um möglichst bald aus dem Vulka¬ 
nisierraum in die zum endgiltigen Trocknen bestimmten Räume ge¬ 
bracht zu werden. 

Eine etwas andere Einrichtung sah Roeseier (22) bei einer Ber¬ 
liner Fabrik: Hier bestand der Arbeitstisch aus einem geschlossenen 
hölzernen Hohlkanal, auf dessen Boden — 20 cm unter der Tisch¬ 
oberfläche — in entsprechenden Abständen die Vulkanisierschüsseln 
standen; über jeder derselben befand sich eine runde mit Holzdeckel 
verschliessbare Oeffhung, durch welche die Gegenstände bequem ein- 
gctaucht werden konnten. 

Ihren Wert erlangen die beschriebenen Einrichtungen jedoch erst 
dann, wenn sie mit Hilfe von mechanisch betriebenen Ventilatoren 
wirksam entlüftet werden. Die Absaugung der Luft wird den schweren 
Schwefelkohlenstoffdärapfen entsprechend am Boden der Kanäle, am 
besten direkt an den Vulkanisierschüsseln, geschehen; indessen würde 
im allgemeinen wohl auch das Absaugen der ganzen Luftsäule des 
Kanals von einem Ende als genügend zu bezeichnen sein. Auch die 
grossen Belästigungen durch verstäubtes Talkum beim Aufblasen von 
Kinderballons vermittelst des Gebläses wurden in einer Fabrik des 
Regierungsbezirks Köln dadurch behoben, dass das Aufblasen unter den 
gleichzeitig kräftig ventilierten Schutzkästen vorgenomraen wurde (23c). 
Dem § 6 des Gesetzes nicht völlig entsprechend scheint dagegen 
eine Einrichtung, die Roeseier in der einen von ihm besichtigten 
Fabriken vorfand: Hier war die Vulkanisierflüssigkeit in drei grossen 
viereckigen, an der Fensterseite stehenden Glaskästen enthalten. Diese 
standen wieder frei in grossen Metallbottichen, und zwar nur mit dem 
den Fenstern zugekehrten Teil. Am Boden der letzteren wurde mecha¬ 
nisch durch ein Rohr von ca. 20 cm Durchmesser abgesaugt. Die 
Glaskästen konnten ausser der Betriebszeit mit einem Holzdeckel ver¬ 
schlossen werden. Die eingetauchten Gegenstände werden nach den 
Vorschriften des Bundesrats aus schon früher erörterten, ohne weiteres 
einleuchtenden Gründen so schnell wie möglich in gedeckten Kästen zu 
den besonderen Trockenräumen gebracht werden müssen, sofern nicht 
einer oder mehrere der oben erwähnten, besonders gelüfteten Schutz¬ 
kästen zum definitiven Trocknen verwendet wird. 

Die bisher geschilderten Massregeln genügen indessen nicht zum 
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Schutze der mit dem Vulkanisieren beschäftigten Arbeiter, wie sich 
praktisch gezeigt hat. 

Vielmehr muss eine energische Lüftung der gesamten Räume 
noch weiter hinzukommen. In der Regel wird dieselbe ebenfalls 
eine mechanische sein müssen. Bei Aspirationslüflung wird man 
für Zuführung einwandfreier Luft von der Decke her, bei der 
besseren Pulsionslüftung für Entweichen der giftigen Luft durch 
besondere Oeffnungen am Boden des Saales zu sorgen haben, derart, 
dass die Abzugsluft weder die Nachbarschaft belästigen, noch in an¬ 
dere Räume der Fabrik wieder eindringen kann. Dabei leuchtet die 
Nützlichkeit, ja Notwendigkeit der Vorschrift ein, dass der Fussboden 
nicht tiefer liegen darf, als der ihn umgebende Erdboden (§ 1). 

Eine besondere Technik des Vulkanisierens beanspruchen solche 
hohlen Gegenstände, welche von aussen und innen mit der Flüssig¬ 
keit in Berührung gebracht werden müssen. Obenan stehen hier die 
Gummischläuche. Früher war die äusserst gefährliche Unsitte sehr 
verbreitet, dass der Schwefelkohlenstoff-Chlorschwefel durch die Arbei¬ 
ter mit dem Munde hindurchgesogen wurde. Das ist jetzt gesetzlich 
untersagt. Laudenheimer(15) bildet die einfache Vorrichtung ab, 
welche die Gefahr beseitigt und gleichzeitig eine erhebliche Förderung 
des Betriebes darstellt. Sie besteht im wesentlichen aus 2 Flaschen; 
die eine mit der Vulkanisierflüssigkeit gefüllte steht höher als die 
etwa um die Länge des Schlauches von ihr entfernte gleich grosse 
zweite. Aus der oberen wird durch einen Hahn die Flüssigkeit in 
einen Glastrichter eingefüllt, welcher hier dem Schlauchende aufgesetzt 
ist. Die entgegengesetzte Mündung des Schlauches führt in das Innere 
der tiefer stehenden Flasche. So wird die eine Flasche gefüllt durch 
die Leerung der anderen und beide können mit einander ausgetauscht 
werden, so lange nicht überhaupt eine Erneuerung der Flüssigkeit 
durch deren Abnutzung geboten ist. Die ganze Einrichtung wird 
ebenfalls unter Digestorien zu stehen haben. Die Aussenwände der 
Schläuche werden ebenso wie alle anderen Gegenstände durch Ein¬ 
tauchen in das Parkessche Gemisch vulkanisiert, und zwar ge¬ 
schieht das zweckmässig durch eine Holzgabel, welche den Schlauch 
niederdrückt. 

Dass dies nicht mit der Hand geschehen soll, ist zugleich eine 
wichtige Vorschrift von allgemeiner Bedeutung. Sahen wir doch, dass 
durch häufiges Benetzen der Finger und Hände mit Schwefelkohlen- 
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stoff Sensibilitätsstörungen, ja echte Neuritis hervorgerufen werden 
können. Es werden daher den Arbeitern zum Eintauchen der Gegen¬ 
stände Instrumente zu liefern sein und, wo die Technik den Gebrauch 
derselben wirklich einmal nicht zulassen sollte, muss der Schutz der 
Haut durch Handschuhe mindestens verlangt werden. 

Durch die Benutzung der Instrumente wird auch das Tropfen des 
Schwefelkohlenstoffs auf die Erde leichter vermieden werden. 

Von besonderen Ventilationseinrichtungen kann nach der Bekannt¬ 
machung des Bundesrats die höhere Verwaltungsbehörde ganz dispen¬ 
sieren, „sofern durch eine kräftige Absaugung der Schwefelkohlenstoff- 


Figur l. 



B = Vulkanisierraum, b. = Vulkanisierschüssel, C = Trockenkasten, e. = Heiz¬ 
schlangen, f. = Falltuch. 

dämpfe unmittelbar an ihrer Entstehungsstelle eine genügende Rein¬ 
haltung der Luft gewährleistet ist“. 

Auf welche Weise kann das verwirklicht werden? Die Firma 
Eduard Frankenberg-Hannover 1 ) hat eine patentierte Vorrichtung zu 
dem Zweck dem Reichskanzler vorgelegt. Der Vorteil des Apparats 
beruht wohl in erster Linie darauf, dass der vulkanisierte Gegenstand 
durch die Hand des Arbeiters direkt in den Trockenkasten gelegt 

1) Herrn E. Frankenberg verdanke ich die Ucberlassung zweier diesbezüg¬ 
licher Drucksachen. 
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werden kann, ohne dass ein Transport durch den Vulkanisierraum 
nötig ist. Der Kasten kann später von der entgegengesetzten Seite 
geleert werden. Ob das lose, vor der Arbeitsöffnung herabhängende 
„Falltuch“ wirklich imstande ist, während der Arbeit das Gehäuse 
von der Aussenluft „fast gänzlich“ abzuschliessen und die (im übrigen 
hier sehr zweckmässige) Absaugung der Schwefelkohlenstoffdämpfe 
nach unten in so ausreichender Weise stattfindet, dass von einer be¬ 
sonderen Ventilationseinrichtung der Fabrikwerkstatt Abstand genom¬ 
men werden könnte, dürfte wohl nur durch die praktische Erfahrung 
beim Betriebe endgiltig entschieden werden können. 

Derselbe Techniker machte gleichzeitig dieselbe Eingabe bezüg¬ 
lich eines „Schutzgehäuses für Maschinen zum Kaltvulkanisieren von 
Stoffbahnen“. 

Derartige Maschinen müssen nach der Vorschrift des Bundesrats 
mit einer Ummantelung, welche ihrerseits mechanisch ventiliert wird, 
versehen sein oder die letztere kann mit Genehmigung der höheren 
Verwaltungsbehörde durch ähnliche Schutzvorrichtungen (Aufstellung 
in einer offenen Halle usw.) ersetzt werden. Die für eine Fabrik des 
Regierungsbezirks Breslau 1900 (23 b) beschriebene Aufstellung einer 
Vulkanisiermaschine würde wohl kaum den zum Schutze der Arbeiter 
zu fordernden Bedingungen entsprechen. 

Die Maschine ist hier in einem besonderen Häuschen auf einem 
Lattenrost aufgestellt, der sich einen Meter über dem Boden befindet. 
Das Mauerwerk des Gebäudes ist unterhalb dieses Rostes dicht über 
dem Erdboden rund herum durch Oeffnungen unterbrochen, wodurch 
„eine saugende Wirkung“ hervorgebracht wird, dass die Arbeiter durch 
die Schwefelkohlenstoffdämpfe nur wenig belästigt werden. Eine 
mechanische Absaugung nach unten dürfte meines Erachtens hier zur 
weiteren Sicherung der Arbeiter wohl nicht unterlassen werden. 

Die Maschine Frankenbergs steht unter einem teils durch Glas-, 
teils durch Webstoff-Felder allseitig geschlossenen Gehäuse. Die Ab¬ 
saugung geschieht nach oben durch ein 25 cm weites Rohr, das über 
der Trockentrommel nach oben absaugt. 

Die Aussenluft kann allseitig durch den Webstoff, der dadurch 
nach innen gesaugt wird, reichlich in das Gehäuse eintreten. Die 
Maschine besitzt aber vor allem eine wichtige Vorrichtung zur Ver¬ 
minderung der Schwefelkohlenstoffverdunstung. Der die Vulkanisier¬ 
flüssigkeit enthaltende Trog wurde mit einem Deckel versehen, welcher 
nur an zwei Seiten schmale Längsschlitze besitzt; durch diese tritt 
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die Gummistoffbahn ein und aus. So kann nur wenig von der Flüssig¬ 
keit verdunsten. 

Ausserdem bleibt die Zusammensetzung des Gemisches lange Zeit 
gleich, während sonst durch die im Verhältnis zum Chlorschwefel 
raschere Verdunstung des Schwefelkohlenstoffs leicht eine falsche Zu¬ 
sammensetzung der Flüssigkeit entsteht. Auch dadurch wird der Be¬ 
trieb gefahrloser. Zur Vermeidung der Feuersgefahr wird die Venti¬ 
lationswirkung durch strömenden Dampf herbeigeführt, wie aus der 
nebenstehenden Figur hervorgeht. Ob die Maschine das Eindringen 
von Schwefelkohlenstoffdärapfcn in den Arbeitsraum wirklich voll- 


Figur 2. 



kommen verhindert, dürfte wohl ebenfalls nur die Praxis entscheiden 
können. 

Eine besondere Technik kommt bei der Vulkanisierung der Con¬ 
doms und dünnster Gummiplatten zum Umwickeln elektrischer Lei¬ 
tungsdrähte zur Anwendung. Nachdem die kleinßngergrossen Gummi¬ 
hütchen vulkanisiert sind, werden sie wurstförmig aufgeblasen. Dieses 
Aufblasen wird ebenfalls unter einem Schutzkasten geschehen müssen, 
und zwar durch ein Luftgebläse, keinesfalls durch den Mund des 
Arbeiters. Zum Trocknen werden die fertigen Condoms so schnell 
als möglich in besondere Räume gebracht werden müssen und dürfen 
im Vulkanisierraum nicht lagern. 
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Viel schwieriger wird die Aufgabe der Hygiene bei der Vulkani¬ 
sierung der dünnen Gummi platten sein: Nach Aussage der Sachver¬ 
ständigen ist dieselbe bisher nur durch Bestreichen mit einem in das 
Parkessche Gemisch getauchten Schwamm möglich, kann nicht durch 
Maschinen, sondern muss durch die Hände der Arbeiter selbst ge¬ 
schehen, wobei jedoch die Verwendung von Schutzkästen nicht an¬ 
gängig ist. Kann die Technik nicht der Hygiene zur Hilfe kommen, 
so würden in derartigen Fabrikräumen die als Mindestmass sonst ge¬ 
forderten Raumverhältnisse erheblich zu erhöhen, energische Ventila¬ 
tion des ganzen Raumes, wie kräftige Absaugung der Dämpfe un¬ 
mittelbar neben den Platten, zu fordern sein und endlich die Arbeits¬ 
zeit noch mehr eingeschränkt werden müssen. Trotzdem dürften 
vielleicht Respiratoren nicht entbehrt werden können. Die Hände der 
Arbeiter müssen durch Handschuhe geschützt sein oder besser noch 
würde der Schwamm, wenn möglich, mit einem Instrument geführt 
werden. Ist ein Gegenstand vulkanisiert, so gelangt er jetzt nach 
gesetzlicher Vorschrift so schnell als möglich in Trockenräume oder 
Trockenschränke, sodass dadurch eine Hauptgefahr der alten Fabriken, 
das Trocknen der Waren in den Vulkanisierräumen, beseitigt ist. 
Durch die weitere Anordnung, dass die Trockenräurae so eingerichtet 
sein müssen, dass sie zum Einsetzen und Herausnehmen der vulka¬ 
nisierten Gegenstände nicht betreten zu werden brauchen, ist eine weitere 
Schutzmassregel für die Arbeiter gegeben. Roeseier (22) fand die 
Luft in einem Trockenraum, welche seinerseits wieder mit eisernen, 
durch Dampfheizung erwärmten Trockenschränken ausgestattet und 
künstlich entlüftet war, auch bei längerem Aufenthalt ganz erträglich. 
Der stechende, die Schleimhäute reizende Geruch des Chlorschwefels 
kann nach Roeseier (22, S. 329) durch Eintauchen der Gegenstände 
in Wasser von 60° vermieden werden; es wird dadurch der Chlor¬ 
schwefel zersetzt, die Ware soll nicht beschädigt werden. Ist das 
der Fall, so könnte das Verfahren zwar auch bei einer sonst gut ein¬ 
gerichteten Fabrik empfohlen werden, wird aber bei der geringfügigen 
hygienischen Bedeutung des Chlorschwefels nicht direkt zu fordern 
sein. Der Transport in die Trockenkammern wird in gedeckten Kisten 
zu erfolgen haben, wobei das Abtropfen der Vulkanisierflüssigkeit beim 
Hantieren vermieden werden muss. Auch der Vorschlag von Lau- 
denheimer, die Waren von den Digestorien aus ebenfalls unter einem 
Schutzdach durch einen auf Schienen gleitenden kleinen Wagen zu 
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bewirken, der durch eine mechanisch sich öffnende und wieder 
schliessende Tür direkt in die Trockenkammer einlaufen kann, ver¬ 
dient vollste Beachtung. 

• Aber auch in Leipziger Fabriken, in denen alle diese erwähnten 
Schutzeinrichtungen und Vorkehrungen getroffen waren, konnte Lau- 
denheimer sehr bald nach Beginn des Betriebes eine rasch wachsende 
Zunahme des Schwefelkohlenstoffs in der Atmosphäre feststellen. Der 
Hygiene bleibt da nur noch ein Mittel: die Verkürzung der Arbeits¬ 
zeit. Der § 10 der Bekanntmachung des Bundesrats schreibt vor, 
dass die Beschäftigung der Arbeiter nicht länger als täglich 2 Stun¬ 
den hintereinander, im ganzen nicht länger als 4 Stunden dauern darf. 
Nach 2 Stunden muss eine mindestens einstündige Pause eingehalten 
werden. Das ist zweifellos eine tief einschneidende Massregel, welche 
jedoch durch die Erwägung an Schärfe verliert, dass ja eine Gruppe 
von Arbeitern die andere ablösen kann, wenn die letztere nachher 
dem Bereich des Schwefelkohlenstoffs gänzlich entzogen wird und 
ferner durch die Ueberlegung, dass die besseren hygienischen Verhält¬ 
nisse eine grössere Stabilität des Arbeiterpersonals zur Folge haben 
wird, welches, geübter, auch mehr leisten wird. Der Gefahr, dass die 
Arbeiter durch ihre Kleider das Gift in ihre Häuser und Familien 
verschleppen könnten, beugt das Gesetz durch die Vorschrift einer 
zweckentsprechenden Kleidung vor. Dieselbe wird in einem bis auf die 
Füsse herabreichenden, taschenlosen, auf der Rückenseite des Arbei¬ 
ters zu schliessenden Arbeitskittel aus einem leicht waschbaren, glatten 
Stoff von recht geringem Porenvolumen zu bestehen haben. Kleider 
der Arbeiter und Arbeitskittel werden in getrennten Räumen während 
ihres Nichtgebrauches aufzubewahren sein, und zwar wird der Fabri¬ 
kant gesonderte Räume für Frauen und Männer vorzusehen haben. 
Ebenso sind vom Bundesrat gesonderte, mit Wasser, Seife und Hand¬ 
tüchern genügend ausgestattete Waschräume mit Recht gefordert. Der 
Fabrikant haftet mit für deren regelmässige Benutzung. Es ist zu 
diesem Zwecke nötig, dass dieselben im Winter geheizt sein müssen. 
In grösseren Fabriken wird man billig auch die Einrichtung von be¬ 
sonderen Essräumen und von Bade- oder Duscheräumen, auch Auf¬ 
enthaltssälen erwarten dürfen. Für die genaue und gewissenhafte 
Durchführung der Vorschriften wird der Arbeitgeber, aber auch der 
Arbeiter verantwortlich zu machen sein. Bedroht doch das Gesetz 
den Arbeiter, der die von Fabrikanten zu erlassenden Bestimmungen 
(über Mitnehmen von Nahrungsmitteln in die Vulkanisierräume, Be- 
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nutzung der Schutzeinrichtungen und Arbeitskleider usw.) nicht be¬ 
achtet, mit der Strafe sofortiger Entlassung. Eines besonderen Schutzes 
bedürfen die Frauen und Kinder. Es ist kein Zweifel, dass das Weib 
dem Manne physisch nachsteht, dass es für die Schädlichkeiten der 
Gewerbebetriebe mehr als er empfänglich ist. Noch mehr bedarf die 
Frau als die Trägerin des zukünftigen Geschlechts der gesetzlichen 
Fürsorge. (Vergl. die Darstellung von Dr. Agnes Bluhm in Weyl, 
S. 83.) Während für unseren Fall die Vorschriften des § 137 der 
Gewerbeordnung über die Zeitdauer der Frauenarbeit durch die spe¬ 
ziellen Anordnungen über die Arbeitszeit in Gummifabriken überholt 
sind, muss doch hier daran erinnert werden, dass nach dem letzten 
Absatz des genannten Paragraphen „Wöchnerinnen 4 Wochen nach 
ihrer Niederkunft überhaupt nicht und während der folgenden zwei 
Wochen nur beschäftigt werden, wenn das Zeugnis eines approbierten 
Arztes dies für zulässig erklärt“. 

Der § 10, Abs. 2 der Bekanntmachung des Bundesrats vom 
1. März 1902 verbietet Personen unter 18 Jahren die Beschäftigung, 
bei welcher sie der Einwirkung von Schwefelkohlenstoffdämpfen aus¬ 
gesetzt sind. Als ein sehr segensreicher Fortschritt ist sicherlich das 
am 1. Januar 1904 in Kraft getretene „Gesetz, betr. Kinderarbeit in 
gewerblichen Betrieben vom 30. März 1903“ zu begrüssen; nach ihm 
ist die Beschäftigung sowohl fremder wie eigener Kinder in „Werk¬ 
stätten zur Verfertigung von Gummi-, Guttapercha- und Kautschuk¬ 
waren“ gänzlich untersagt (§ 4 und § 12). Den hohen Standpunkt, 
welchen die deutsche Gesetzgebung einnimmt, zeigt die „Bekannt¬ 
machung, betr. den Betrieb von Anlagen zur Herstellung von Präser¬ 
vativs, Sicherheitspessarien, Suspensorien usw.“ vom 30. Januar 1903 
und vom 1. April 1903, welche an Stelle der Bekanntmachung des 
Reichskanzlers vom 21. Juli 1888 [Sommerfeld (24), S. 132] ge¬ 
treten ist. Sie bezwecken den sittlichen Schutz nicht nur der Arbei¬ 
terinnen und jugendlichen Arbeiter, sondern auch der erwachsenen 
Arbeiter (§ 2). 

Aber auch die besten oben angeführten Mittel werden nicht ge¬ 
nügen, um Vergiftungen mit Schwefelkohlenstoff zu vermeiden, wenn 
nicht ungeeignete Arbeitskräfte vom Schwefelkohlenstoffbetriebe ganz 
ferngehalten werden. Freilich wird man nicht annähernd soweit gehen 
dürfen, wie es nach der Auffassung Maradon de Montyels von der 
Natur der Vergiftungen in Gummifabriken der Fall sein müsste! 

Laudenheiraer führt als ungeeignete Kräfte schwere psycho- 
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pathische, hysterische, auch epileptische Veranlagung an, bedingt auch 
die hereditäre Syphilis und den chronischen Alkoholisrous. Er macht 
auch sehr richtig darauf aufmerksam, dass höhere Grade von Kurz¬ 
sichtigkeit gefährlich werden können. Man denke an das Vulkani¬ 
sieren in den Digestorien! Damit sind wir an eine der Aufgaben des 
Fabrikarztes angelangt. Diese wichtige Frage soll ausführlich am 
Schluss der Abhandlung Erledigung finden und es sei hier nur er¬ 
wähnt, dass für die Gummifabriken eine regelmässige Untersuchung 
mindestens einmal monatlich durch einen dem Gewerbeaufsichtsbeam¬ 
ten namhaft zu machenden, vom Arbeitgeber damit betrauten Arzte 
vorgeschrieben ist. Das Resultat der Untersuchung wird in das vom 
Fabrikanten geführte Kontrollbuch jedes Arbeiters eingetragen, für 
dessen vollständige und richtige Eintragungen der Arbeitgeber mit 
haftet (§ 14). Dadurch wird es möglich sein, ungeeignete Arbeits¬ 
kräfte überhaupt zu entfernen, erkrankte lange genug dem Gewerbe 
fern zu halten. 

Phosphorfabriken. 

So hat die Hygiene im Kampf mit dem Schwefelkohlenstoff eine 
Reservetruppe nach der anderen heranziehen müssen. Wird sie als 
Sieger das Feld behaupten? Die Zukunft muss es lehren. Keine 
der bisher genannten Waffen hat hingereicht, um den weissen Phos¬ 
phor unschädlich zu machen und nur ein heroisches Radikalmittel hat 
die Arbeiter von ihm befreit. Es ist eine merkwürdige Tatsache, dass 
die Phosphornekrose der Kiefer, jene „furchtbarste unter den Gewerbe¬ 
krankheiten“ ihre bedauernswerten Opfer vielmehr in den Zündholz- 
als in den Phosphorfabriken selbst gefordert hat. In erster Linie ist 
es Phosphordampf, welcher die Erkrankung verursacht. 

In Deutschland existieren Fabriken zur Darstellung von weissem 
Phosphorseit 1869 überhaupt nicht mehr. Es kommen vielmehr heutzutage 
für die Erzeugung des Phosphors hauptsächlich Russland mit sechs 
Fabriken (im Jahre 1894), England mit einer grossen Fabrik in Old¬ 
burg und zwei Fabriken der Firma Coignet pere et fils in Frank¬ 
reich (Lyon und Paris) in Betracht [Helbig in Weyl (3), S. 765 ff.], 
ln diesen letzteren Fabriken wurden 1860, 1862, 1865 und 1870 je 
ein Fall von Phosphornekrose, dann von 1870—89 kein Fall mehr 
beobachtet. In der erwähnten englischen Fabrik konnten in den letz¬ 
ten 50 Jahren 17 Fälle, darunter 9 sehr leichte, festgestellt werden 
[Bauer (51), S. XXVI]. Ausser der gewöhnlichen Darstellung des 
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Phosphors aus Knochen ist in neuester Zeit versucht worden, auf elek¬ 
trolytischem Wege Phosphor zu gewinnen. 

Seit 1898 wird von der chemischen Fabrik Elektron in Gries¬ 
heim Phosphor so dargestellt [Hager (26)]. Nach einer Mitteilung» 
welche mir von der jetzt in Frankfurt a. M. befindlichen Fabrik 
(„Chemische Fabrik Griesheim-Elektron“) gemacht wurde, wird der 
dort aus Mineralien mittelst Starkstrom ausgeschiedene weisse Phos¬ 
phor, wie der aus diesem [dargestellte amorphe Phosphor für sämt¬ 
liche in Frage kommende Zwecke (Zündholzindustrie, Anilinfarben¬ 
branche, Metallgiesserie usw. und pharmazeutische Zwecke) gebraucht. 
Eine Filiale dieser Fabrik befindet sich bei Bitterfeld (Prov. Sachsen). 
Das Vorkommen von Phosphornekrose ist bisher dort nicht beob¬ 
achtet worden. Die etwa in solchen Fabriken für die Arbeiter 
zu treffenden Schutzmassregeln werden im wesentlichen die gleichen 
Gesichtspunkte verfolgen, wie sie für die jetzt bestehenden Phosphor¬ 
fabriken gelten. 

Die gewöhnliche Darstellung des weissen an der Luft langsam 
verdampfenden, bei 40° schmelzenden und bei 60° sich entzündenden 
Phosphors ist die aus Knochen. Nach deren Entdeckung durch den 
Schweden Gähn und Verbesserung des Verfahrens durch Scheele 
kommt diese Gewinnungsart bis heute noch in den grossen Phosphor¬ 
fabriken zur Anwendung. Das Verfahren beginnt mit der Verbrennung 
d. h. Veraschung der Knochen. Die dabei entstehenden Verbrennuugs- 
gase belästigten nicht die Arbeiter, sondern die Nachbarschaft. Der 
Flecksche Ofen (27) beseitigt den Uebelstand durch Verbrennung der 
Gase. Das so gewonnene und in den Knochen enthaltene, auch bei 
Anwesenheit von Kohle glühbeständige Trikalziumorthophosphat wird 
zerkleinert in bleiernen Gefässen mit Schwefelsäure in Monokalzium- 
orthophosphat übergeführt. Das erhaltene saure Gemenge wird mit 
Holzkohle gemischt, eingedampft und kalziniert, wobei Kalziummeta¬ 
phosphat entsteht. Der so entstandene phosphor- und schwefelsaure 
Kalk wird, noch Kohle enthaltend, in flaschen förmige offene Retorten 
gefüllt und erhitzt. Bei diesem Prozess entsteht Phosphor 3 Ca (P0 3 ) 2 
-f 10 C = 4 P + Cag (P0 4 ) 2 + 10 CO. 

Während bei dem Vorverfahren Gesundheitsschädigungen für die 
Arbeiter schon durch die Art des Betriebes von selbst vermieden 
werden, indem Schwefeldioxyd, Kohlenoxyd und Wasserstoff nur für 
die Nachbarschaft Schutzeinrichtungen notwendig machen, beginnt mit 
der Destillation des Phosphors aus den Retorten die Gefahr für die 
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Arbeiter. Der Hals der Retorte ist in eine tönerne mit luftfreiem 1 ) 
Wasser gefüllte Vorlage geführt. In derselben sammeln sich phos- 
phor- und arsenhaltige Gase an: Das Arsen wird dem Gemisch durch 
die Schwefelsäure (zumeist) zugeführt. Diese Gase dürfen als starke 
Gifte nicht im Fabrikraum selbst verbrannt werden, sondern sollten 
überall mit nassem Koks gefüllte, horizontal liegende Steingutröhren 
passieren. Der Koks saugt die phosphorige, Phosphor- und arsenige 
Säure auf, Stoffe, die dann noch gut verwertet werden können. In 
den französischen Fabriken verwandte man früher viele kleine irdene 
Retorten, welche infolge der dreitägigen Erhitzung des Materials bis 
zur Weissglut meist Risse bekamen [Cazeneuve (25), S. 291]. Ebenso 
fehlte es nicht selten an einer vollkommen dichten Verbindung zwi¬ 
schen Retorte und Vorlage. Infolgedessen konnten leicht Phosphor¬ 
dämpfe in die Fabrikräume eindringen. Seit ca. 1875 arbeiten diese 
Fabriken mit sehr grossen Retorten, wie sie zur Destillation von 
Steinkohlen gebraucht werden. Ein Teil der Arbeiter überwacht das 
Feuer, ein anderer Teil hat die Aufgabe, etwaige Sprünge sofort zu 
verstopfen, Risse entstehen hier aber selten. Alle 3 Tage müssen die 
Retorten geleert und neu beschickt werden. Es ist klar, dass nur 
eine energische Lüftung vor und während dieser Tätigkeit vor Ver¬ 
giftungen wird schützen können. Unter diesen Vorsichtsmassregeln 
ist in den französischen Fabriken kein Unfall vorgekommen. Ein 
Vorteil der neuen Einrichtung waren gleichzeitig die weit grösseren 
und besser gelüfteten Räume. Der rohe Phosphor befindet sich jetzt 
unter Wasser in der Vorlage. Er muss noch gereinigt und zum Ver¬ 
sand und Verkauf in eine handliche Form gebracht werden. Das 
erstere geschieht vermittelst Destillation auf dem Wege des Pressens 
durch Leder, poröse Steinplatten oder —in den Fabriken der Coignet 
pere et fils — Tierkohle; endlich kann es geschehen durch Behandeln 
mit doppelchromsaurem Kali und Schwefelsäure oder durch Auflösen 
in Schwefelkohlenstoff. Der Prozess muss so vorgenommen werden, 
dass die Arbeiter weder von Phosphordämpfen erreicht werden können 
('d. h. unter Wasser), noch sonst Schädlichkeiten ausgesetzt sind, wie 
sie durch das Hantieren mit Kalium bichromatum und besonders Schwe¬ 
felkohlenstoff entstehen können. Man wird zum mindesten eine kräftige 
natürliche bezw. künstliche Ventilation fordern müssen, welche Staub 

1) Anm.: Der bei der Destillation sieh bildende Phosphorwasserstoff ist 
bekanntlich selbstentzündlich. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Ueber die znm Sohutze der Arbeiter etc. 


457 


und Gase genügend entfernt. In den Fabriken von Lyon und Paris 
findet die Filtration des Phosphors unter warmem Wasser unter Druck 
statt. Die Arbeiter sind ganz ungefährdet. Das Formen des Phos¬ 
phors für den Handel war dagegen früher mit grossen Gefahren für 
jene verbunden: Der unter Wasser flüssige Phosphor wurde durch 
Glasröhren mit dem Munde „fast bis obenhin“ gesaugt, dann die Oeff- 
nung mit dem Daumen geschlossen und die Röhre zum Erstarren des 
Inhalts in kaltes Wasser getaucht. Dabei drang zuweilen auch den 
Arbeitern Wasser in den Mund, welches nach Cazeneuve (25) wegen 
seines häufigen leichten Säuregehaltes den Boden für die Nekrose vor¬ 
bereiten soll. Kein Wunder, dass in diesen Ateliers de moulage 
wiederholt Erkrankungen vorkamen! Cazeneuve (25) beschreibt 
dagegen ein Instrument, durch welches das Ansaugen jetzt vermieden 
wird: Es besteht aus einem durchschlagartigen Zinkgefäss (un couloir 
de zinc) mit kurzem Stiel und 10 cm langem Schnabel, der vorn 
eine 3—4 mm lange schmale schlitzförmige Oeffnung hat. Damit 
wird der Phosphor geschöpft und in die dreieckigen Rillen am Boden 
einer ihrerseits wieder mit Wasser gefüllten Form gegossen, wo er 
dann erkaltet; der ganze Prozess spielt sich so unter Wasser ab. 
Statt dieser Vorrichtung kann jedoch das Ansaugen auch mit Hilfe 
von mechanischen Apparaten bewerkstelligt werden (Weyl, S. 767). 

Die Versendung des Phosphors wird ebenfalls unter Wasser zu 
geschehen haben. Lässt sich also bei der Fabrikation des Phosphors 
die Intoxikationsgefahr für die Arbeiter verhältnismässig leicht vermei¬ 
den, so ist das Gegenstück dazu die. 

Zündh olzindustrie. 

Sie ist es auch, aus der von Lorinser (28) im Jahre 1845 1 ) der 
erste Fall der Phosphorkiefernekrose als solcher erkannt und ver¬ 
öffentlicht wurde. Um dieselbe Zeit fallen die Veröffentlichungen von 
Heyfelder und Strohl [Robert(29)]. In ergreifender Weise schil¬ 
dern v. Bibra und Geist (30) in ihrer klassischen Arbeit das Elend 
der furchtbaren Krankheit, Hirt (31) weist später ebenfalls mit grossem 
Nachdruck auf die schweren Gefahren der Industrie hin. Die „Phos- 
phorkiefernekose“ befällt vorwiegend den Unterkiefer, sehr häufig auch 
den Oberkiefer, nur in vereinzelten Fällen sieht man beide ergriffen. 
Unter den von Billroth(32), Albert und Hofmokl [siehe Kui- 

1) Anm.: Frühere Fälle wurden wahrscheinlich als Tuberkulose oder Lues 
gedeutet, Kuipers (34). 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



458 


Dr. Franke, 


pers (34), S. 13], Haeckel(33) (Klinik in Jena), Kuipers (34) 
(desgl.) veröffentlichten im ganzen 125 Fällen, wo entweder Ober- oder 
Unterkiefer erkrankt waren, entfallen 40 pCt. auf den ersteren, 60 pCt. 
auf den letzteren. Im einzelnen kann das Verhältnis sich auch um¬ 
kehren [Kuipers (34): 18 Fälle]. 

Bei dem Prozess der Kieferperiostitis und -nekrose entstehen zu¬ 
nächst umschriebene oder flächenweise poröse, später sklerosierende 
Auflagerungen von Seiten der Knochenhaut. Dazu tritt, meist von 
kariösen Zähnen ausgehend, eine infektiöse Entzündung, die entweder 
zwischen Periost und Auflagerung oder zwischen den beiden Knochen¬ 
schichten sich lokalisiert. Die Knochenneubildung kann gewaltige 
Dimensionen annehmen, die Kieferklemme zur Folge haben: die Ent¬ 
zündung geht bald in jauchige, oft furchtbar stinkende Eiterung über. 
Der neugebildcte Knochen, welcher ganz wie eine osteomyelitische 
Totenlade den Kieferknochen umgeben kann, nekrotisiert ebenso wie 
der ursprüngliche (34). 

Bringt eine Operation nicht noch rechtzeitig Hilfe, so kann der 
Tod durch Entkräftung (Unfähigkeit der Ernährung und Magendarm¬ 
erkrankung!) oder durch septische oder toxische Allgemeinerkrankung 
des Körpers das Ende der Qual sein. Neben der Entstellung und 
entsetzlichen jauchigen Eiterung peinigen den Kranken häufig die hef¬ 
tigsten Schmerzen. 

Allgemein ist man sich darüber einig, dass Phosphordämpfe in 
erster Linie die Nekrose verursachen, wobei die Frage, ob wir dar¬ 
unter das freie Element oder Verbindungen desselben zu verstehen 
haben, zunächst unerörtert bleiben soll. Die Ansicht Stockmanns(35), 
dass es sich dabei um eine Tuberkulose handele, kann wohl als irrig 
übergangen werden. Dagegen fassen zwei Arbeiten von Stuben¬ 
rauchs (36, 37) die experimentellen Studien über die Frage „wie 
wirkt der Phosphordampf?“ zusammen. Aus seinem und Wegners(38) 
Versuchen glaubt der Verfasser den Schluss ziehen zu können, dass 
bei Tieren eine der menschlichen Kiefernekrose analoge Erkrankung 
nicht vorkomme. In der Tat entsprach die von Wegner gesehene 
Kiefererkrankung seiner Versuchstiere nicht der Kiefernekrose des 
Menschen [Riedel (40), S. 508]. Keines Beweises bedarf aber die 
Tatsache, dass die menschliche Phosphorkiefernekrose die Folge der 
Einwirkung des Phosphordampfes ist. Der Phosphor liefert nach 
Kocher (39) und Riedel (40) die Disposition zur Nekrose der Kno¬ 
chen, der Prozess selbst kommt durch Infektion zustande. Kocher 
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vermutet die Disposition in Zirkulationsstörungen infolge von Gefäss- 
vcränderungen, Riedel in Phosphorostitis und -periostitis. 

Nach Kocher (39) und Riedel (40) aber erkrankten „in einer 
gewissen, vorläufig unbestimmbaren Menge von Fällen“, — ob in allen, 
ist zum mindesten noch nicht bewiesen — auch die übrigen Schädel- 
und die Extremitätenknochen [Riedel (40), S. 509], eine Ansicht, 
welche schon durch Wegners(38) klinische und experimentelle Beob¬ 
achtungen eine fundamentale Stütze erhält. Wie sollten sonst auch 
die Fälle erklärt werden, wo die Kiefernekrose plötzlich 2, 3 [Jost(44), 
S. 228], ja 19 Jahre [Riedel (40), S. 512) nach dem Aussetzen der 
Arbeit mit Phosphor ausbricht, durch Hinzutreten des zweiten not¬ 
wendigen Moments, der Infektion? Oder wie sollten sich sonst die 
allerdings sehr seltenen Beobachtungen erklären, wo sich bei Zünd¬ 
holzarbeitern nach einer ganz nichtssagenden Verletzung oder spontan 
eine Fraktur etwa des Oberschenkelknochens einstellt? [siehe Rie¬ 
del (40), S. 509]. Die Ansicht Kochers und Riedels von der all¬ 
gemeinen Erkrankung des Knochensystems ist aber keineswegs identisch 
mit der in Frankreich hauptsächlich vertretenen des „Phosphorismus“. 

Einer der eifrigsten Verteidiger des konstitutionellen Phosphorismus 
ist Magitot (41). Bei allen Arbeitern stellt sich nach ihm allmählich ein 
kachektischer Zustand ein, gelbliche Hautfarbe, Phosphorgeruch der Aus¬ 
atmungsluft, Anämie, oft Eiweissgehalt des Urins etc. Vor allem aber 
greift, wie Magi tot nachgewiesen zu haben glaubte, eine schwere Stoff¬ 
wechselanomalie Platz; sie äussert sich in erster Linie durch eine erheblich 
vermehrte Ausscheidung der anorganischen Bestandteile im Harn. Sie 
sollen 48—61,5 pCt. statt 30 pCt. der festen Bestandteile ausmachen. 

Diese „Demineralisation“ betrifft zwar auch besonders das 
Knochensystera, aber daneben den ganzen Körper. Der Phosphorismus 
führt schliesslich zu Enteritis und Nephritis chronica, Cystitis, Bronchi¬ 
tis, Knochenbrüchigkeit, Neigung zu Muskelzerreissungen und Kiefer¬ 
nekrose. Während Arnand (42) dieser Meinung schon widersprach, 
wies Courtois-Suffit (43), wie mir scheint überzeugend, nach, dass 
die Demineralisation nicht festgehalten werden kann. 

Die Frage der Allgemeinwirkung des Phosphors ist für uns be¬ 
sonders im Hinblick auf die gerade in der Zündholzindustrie sehr 
zahlreich beschäftigten Frauen und Kinder von hoher Wichtigkeit. Nach 
Hirt „gab es kaum einen Betrieb“, in dem so viele Frauen und 
Kinder arbeiteten wie gerade die Fabrikation der Zündhölzer. In wie 
hohem Masse das auch noch in den letzten Jahren der Fall war, 
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lehrt folgende Tabelle aus den Jahresberichten der Gewerbeaufsichts¬ 
beamten (23): 

Zahl der 



Zündholzfabr. 
in Preussen 

erwachsenen 

Arbeiter 

erwachsenen 

Arbeiterinnen 

14—16 jährigen 

männl. | weibl. 

Kin 

unter 14 

männl. 

der 

: Jahren 

weibl. 

Arbeiter 

überhaupt 

1900 

49 

1123 

1652 

169 

243 

4 


3293 

1901 

50 

1302 

1694 

178 

256 

— 

— 

3430 

1902 

42 

1226 

1561 

154 

235 

1 

i 

3177 


Für den wachsenden Knochen des Kindes muss eine allgemeine 
Degeneration besonders verhängnisvoll sein. Andererseits ist sicher, 
dass die Gravidität ein disponierendes Moment für die Kiefernekrose 
abgibt [Jost (44)], das Gleiche gilt für die Anämie [z. B. Frau nach 
grösseren Blutverlusten]. Stuben rauch (36, S. 151). 

Bezüglich der Menge der Nekroseerkrankungen sei hier nur an¬ 
geführt, dass Kuipers (34) die Zahl der in der Jenenser Klinik be¬ 
handelten Fälle von 1857—1895 auf 74 angibt, und dass sich nach 
den Jahresberichten der deutschen Gewerbeaufsichtsbeamten die Zahl 
der von 1879—1901 zur amtlichen Kenntnis gekommenen Fälle von 
Phosphornekrose auf 139 beziffert. Es betrifft diese Statistik aber 
nur einen Bruchteil der wirklich vorgekommenen Erkrankungen und 
gibt keineswegs ein vollständiges Bild, da bei weitem nicht .'alle 
Fälle, welche behandelt werden müssten, wirklich den Arzt aufsuchen, 
und eine allgemeine Anzeigepflicht derselben nicht besteht. Konnte 
doch Roth (45) bei der Besichtigung einer Fabrik in Oberschlesien 
zwei bisher nicht gemeldete Kiefernekrosen bei den Arbeitern fest¬ 
stellen; dasselbe war im Kösliner Bezirk der Fall. Bührer [Weyl 
(3, S. 781)] gibt die Zahl der in einigen schweizerischen Fabriken 
an Nekrose leidenden Arbeiter auf 40 pCt. an. 

Ebenso wie die Zahl der Erkrankungen muss das erschütternde 
Elend des einzelnen Opfers dieser furchtbaren Gewerbekrankheit jedem 
human denkenden Menschen die Notwendigkeit energischer Abhilfe 
vor die Augen stellen. 

Die Zeit der Erkrankung an Nekrose nach Beginn der Einwirkung 
des Giftes ist sehr verschieden; sie betrug bei den in der Heidel¬ 
berger Chirurg. Klinik beobachteten Fällen (18 seit 1878) 8y 4 Jahr 
(44), kann indessen auch erheblich kürzer (370 und 3 Jahre bei 
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Fall 10 und 18 von Jost) oder länger (17 und 18 Jahre bei Fall 12 
und 15 von Jost) sein. 

Hirt (31) glaubte auch eine starke Neigung zur Tuberkulose ge¬ 
rade unter den Zündholzarbeitern zu erkennen. 

Ueber die Art, wie die Vergiftung der Arbeiter in Zündholzfabri¬ 
ken zustande kommt und insbesondere über die Zusammensetzung der 
Phosphordämpfe hat Thorpe(46) sehr instruktive Versuche angestellt. 
Er fand in den Tunkräumen in 100 Liter Luft 0,02 mg Phosphor, 
im Packraum 0,12 mg. */ 6 des Phosphordampfes waren als Oxyda¬ 
tionsstufen in der Luft enthalten. Rechnet man als Luftmenge, welche 
ein Arbeiter in einer Stunde einatmet, 500 Liter und eine zehnstün¬ 
dige Arbeitszeit, so gelangen im Tunkraum gerade 1 mg, im Pack¬ 
raum 6 mg Phosphor in die Lungenwege der Arbeiter; von diesen 
sehr grossen Mengen Gas sind im ersteren Fall 0,2 mg (80 pCt.) 
reiner Phosphordarapf, im zweiten Fall entfallen auf denselben 1,2 mg. 
Hält man dagegen die jetzt von den Lehrbüchern der Toxikologie fast 
allgemein angenommene letale Dosis des Phosphors gleich 0,05 g, 
so gewinnen die obigen Zahlen, selbst wenn nur der unoxydierte 
Phosphördampf das schädliche Agens darstellt, eine erschreckende 
Bedeutung. In kleineren und schlecht ventilierten Räumen würden 
sich voraussichtlich sogar erheblich grössere Mengen vorfinden. Thorpe 
ist der Ansicht, dass die Oxydationsstufen des Phosphors in erster 
Linie die giftige Wirkung ausüben. Er konnte nachweisen, dass ge¬ 
reinigte kariöse Zähne bei zwölfstündiger Einwirkung von Phosphor¬ 
dämpfen um 0,37 pCt. ihres Gewichtes leichter werden; Phosphor¬ 
säurelösung macht das Gewicht zerstückelter kariöser Zähne sogar 
um 8,9 pCt. leichter. Man wird aus diesem Versuch keinesfalls 
folgern dürfen, dass die Phosphorsäure die Hauptursache der Intoxi¬ 
kation sei, dagegen zeigt es immerhin, dass wohl auch die Oxydations¬ 
produkte des Phosphors nicht gleichgiltig sind. Sehr lehrreich ist für uns 
endlich ein dritter Versuch Thorpes. Er veranlasste Arbeiter sich die 
Hände sehr sorgfältig zu reinigen; nach einigen Arbeitsstunden wuschen 
sich die Leute nochmals die Hände, und Thorpe konnte nun aus dem 
Gehalt des Wassers berechnen, dass jeder Arbeiter nach 10 Stunden 
durchschnittlich 4,2 mg Phosphor an seinen Händen gehabt haben würde. 
Es ergibt sich daraus, dass auch gegen diese Möglichkeit der Aufnahme 
des Phosphors in den Körper vom Fabrikanten Vorkehrungen getroffen 
werden müssen. Denn wie leicht kann durch die Finger der Arbeiter 
z. B. mit der Nahrung Phosphor in den Mund gelangen. 

Yierte^alireeehrift f. ger. Med. u. Off. ßan.-Wesen. 3. Folge. XXXI. 2. 30 
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Während bei der Zündholzindustrie es immer wieder die Nekrose 
der Kiefer ist, welche unsere Hauptaufmerksamkeit in Anspruch 
nimmt, schildert Hahn (47) auf Grund einer Arbeit über die fabrik- 
massige Darsteifung der Mäusepillen eine andere Wirkung des Phos¬ 
phordampfes, die zwar ungleich harmloser für die Arbeiter erscheint, 
aber für unsern Zweck doch nicht unwichtig ist. Der Betrieb einer 
solchen Fabrik dauert 4—6 Wochen im Jahr und zwar hintereinander: 
Der Phosphor wird in geschlossener Büchse unter Wasser geschmol¬ 
zen, durch heftiges Schütteln emulgiert, in offenem Behälter mit Mehl 
und kaltem Wasser gemischt, in Knetmaschinen geknetet, durch Wal¬ 
zen zu einer langen Teigplatte ausgewalzt und durch eine Pillen¬ 
maschine in Pillen zerschnitten. Diese hängen anfangs noch streifen¬ 
förmig lose zusammen und müssen zu völliger Trennung und Be¬ 
freiung von dem anhaltenden Mehl bezw. Mehlstaub noch verschiedene 
Siebe passieren, um endlich in die mit Dampfheizung erwärmten 
Trockenräume zu gelangen. Eine Pille enthält 1 mg Phosphor, pro 
Tag werden ca. 36 Pfd. Phosphor verbraucht. Beim Anrühren der Masse 
in den offenen Gefässen, bei der Bearbeitung derselben in der Knet- 
und Pillenmaschine, endlich beim Durchsieben der Pillen entsteht 
ein starker Phosphorgeruch, der bei der letzterwähnten Manipulation 
dem gleichzeitig auftretenden feinsten Mehlstaub anhaftet. In der 
Fabrik sind sehr anerkennenswerte hygienische Massnahmen getroffen: 
Die vor allem Dampf entwickelnden Maschinen sind mit Verdecklung 
versehen und diese mit Ableitungsrohren ausgestattet, der ganze Raum 
wird energisch ventiliert, das Trocknen der Pillen findet in geschlosse¬ 
nen Kammern statt, die anfangs künstlich erwärmt werden, aber von 
den Arbeitern erst nach dem Erkalten und Lüften der Räume betreten 
werden dürfen; ausserdem ist für die Reinigung (Waschen, Mundspülen 
usw.) genügend in abgetrennten Räumen Vorsorge getroffen. Trotz¬ 
dem ist in allen Betriebsräumen ein „starker Phosphorgeruch“ wahr¬ 
zunehmen und es stellt sich bei allen Arbeitern nach einer zwischen 
wenigen Stunden bis einigen Tagen wechselnden Zeit eine „in wenigen 
Tagen wieder vorübergehende, tiefere und bleibende Störungen nicht 
hinterlassende“ Beeinträchtigung des Wohlbefindens ein, die als eine 
Reizung der Atmungsorgane und Verdauungswerkzeuge zusammenge- 
fasst werden kann: Es zeigt sich ein kratzendes und brennendes Ge¬ 
fühl auf der Zunge, im Mund, zuweilen Kopfschmerzen und Schwin¬ 
delgefühl, Appetitlosigkeit, Uebelkeit, auch Erbrechen. Gleichzeitig 
oder anschliessend stellt sich ein fieberloscr, mit Brustbeklemmung 
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einhergehender Katarrh der grösseren Bronchien mit lästigem Husten¬ 
reiz ein. Reizungen der Conjunctiva, der Nasen- und Kehlkopfschleim¬ 
haut sind sehr selten. Die Erscheinungen werden nur bei sehr wenigen 
Arbeitern so stark, dass sie den Betrieb meiden müssen, die weitaus 
grösste Mehrzahl gewöhnt sich an den Phosphordampf, selbst ohne 
die Arbeit auszusetzen. Die Phosphornekrose ist nie beobachtet wor¬ 
den, trotzdem kariöse Zähne nicht fehlten. Die Beobachtungen Hahns 
sind im höchsten Masse bemerkenswert. Das Fehlen der Kiefernekrose 
erklärt er durch die zu kurze Einwirkung des Phosphordampfes auf 
den Organismus, eine Ansicht, die mit Rücksicht auf die im übrigen 
während des Jahres betriebene Landarbeit auch gerechtfertigt erscheint. 
Weniger erklärlich ist die nach Hahns Bericht tatsächlich vorhandene 
Gewöhnung an den Phosphor. Von der Phosphornekrose muss eher 
das Gegenteil gesagt werden. Man sollte ferner erwarten, dass so 
akute Reizzustände, die Hahn bezüglich des Magendarmkanals aller¬ 
dings für reflektorisch, durch den Übeln Geschmack des Phosphors 
auf der Zunge hervorgebracht hält, anhaltendere und intensivere Ver¬ 
giftungserscheinungen erzeugen müssten. Lesser(75) berichtet über 
einen Musketier, der mit einem Kameraden und einem Hausdiener 
IV 2 kg Phosphor im Freien, aber in einem engen Hofe bei völlig 
windstillem Wetter auf Pillen verarbeitet hatte; die Dämpfe hatten 
sich langsam verzogen. Alle wollten erst nach sorgfältiger Reinigung 
der Hände gegessen haben. Der Musketier erkrankte an akuter tödlich 
endender Phosphorvergiftung, die mit starker Bronchitis kompliziert war. 
Sein Kamerad machte ebenfalls eine recht schwere Vergiftung mit fieber¬ 
hafter Bronchitis durch, der Hausknecht empfand nur einige Tage grosse 
Mattigkeit, machte daneben die gleiche Bronchitis mit Fieber durch. 
Vergleicht man Hahns und Lessers Beobachtungen, so möchte man 
eine Skala vor sich zu haben glauben, wobei der Zustand des er¬ 
wähnten Hausknechts nur eine Steigerung der Intoxikationserscheinungen 
der Arbeiter in der Pillenfabrik zu sein scheint. Demnach würde die 
Gefahr nicht von der Hand zu weisen sein, dass auch in jener Fabrik 
infolge irgend welcher Zufälligkeiten, welche ein Missverhältnis zwischen 
individueller Widerstandskraft und eingeatmeter Phosphordarapfmenge 
herstellten, leicht eine schwerere Schädigung eintreten kann. Man hatte 
in der Fabrik vorübergehend durch Aufstellung von Terpentinschalen 
die Wirkung der Dämpfe verhindern wollen, aber ohne Erfolg. Das 
Wichtigste würde auch hier zweifellos ein noch grösserer Abschluss 
der Maschinen und noch energischere Ventilation der Räume sein. 

30* 
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Dr. Franke, Ueber die zum Schatze der Arbeiter etc. 


Die Zündholzfabriken bergen für die Arbeiter neben der Gefahr 
chronischer Vergiftung, noch die zweite der gewerblichen Unfälle.’ Es 
leuchtet ein, dass ein Eulturprodukt, das bestimmt ist, dem Menschen 
jederzeit auf möglichst leichte Weise Feuer zu verschaffen, auoh gleich¬ 
zeitig eine Feuersgefahr mit sich bringt. Und in der Tat sind durch 
die Selbstentzündung der Phosphorzündhölzer sehr viele Brände und 
Unglücksfällo entstanden. 

Daher bedürfen nach § 16 der Gewerbeordnung die Anlagen zur 
Bereitung von „Zündstoffen aller Art u und zur Herstellung von Zünd¬ 
schnüren nicht bloss der allgemeinen baupolizeilichen Genehmigung 
aus Gründen der Bausicherheits- und Feuerpolizei, sondern ausserdem 
noch einer besonderen Genehmigung [Neukamp (1), S. 28, Anm. 2]. 
Nach welcher Massgabe die Bestimmungen Anwendung finden, be¬ 
stimmt die Bekanntmachung des Bundesrats vom 8. Juli 1893 „betr. 
die Einrichtung und den Betrieb von Anlagen zur Anfertigung von 
Zündhölzern unter Verwendung von weissem Phosphor“. Ist schon 
der § 1 derselben, welcher die getrennte Lage der Fabrikräume so¬ 
wohl gegenüber Wohn- und Geschäftsräumen, als zu einander anordnet, 
auch zur Erhöhung der Feuersicherheit geeignet, so bestimmt der § 2 
das feuerfeste Abdecken der zum Betunken und Abfüllen der Hölzer 
und deren erster Verpackung dienenden Räume; die Trockenräume 
müssen in ihrem ganzen Umfang feuersicher hergestellt sein. Es sei 
hier darauf hingewiesen, dass ein „feuerfestes“ Material nicht immer 
auch „feuersicher“ ist, da z. B. erwiesen ist, dass sonst vollkommen 
feuerfest hergestellte Gebäude bezw. deren Begrenzungswände beim 
Entstehen hoher Temperaturen infolge der Erhitzung und ungleich- 
massigen Ausdehnung der aus Metall hergestellten Baubestandteile der 
vollkommenen Zerstörung anheimfielen [Weyl (3), S. 163]. § 5, Abs. 2 
der Bekanntmachung bestimmt, dass in den künstlich erwärmten 
Trockenräumen die Temperatur 35° Celsius nicht übersteigen darf. 
Zu diesem Zwecke ist ein Thermometer mit einer die höchste zu¬ 
lässige Temperatur anzeigenden Marke aufzuhängen. Auch für Er¬ 
stickung des ausgebrochenen Feuers wird in ausreichender Weise ge¬ 
sorgt werden müssen. Neben Wasser und event. auch anderen Lösch¬ 
apparaten wird auf eine womöglich telephonische Verbindung mit der 
nächsten Feuerwehr zu dringen sein. 

(Schluss folgt.) 
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Senft, Emanuel, Mikroskopische Untersuchung des Wassers mit Be¬ 
zug auf die in Abwässern und Schmutzwässern vorkommenden 
Mikroorganismen und Verunreinigungen. Wien 1906. Verlag von 
Joseph Safar. 

Das vorliegende Buch ist etwa 200 Seiten stark und mit 180 Textfiguren 
sowie 10 lithographischen Tafeln ausgestattet; es ist aus dem chemischen Labo¬ 
ratorium des K. u. K. Militärsanitätskomitee zu Wien hervorgegangen. 

Verf. beabsichtigt, „dem Hygieniker einen kurzen Leitfaden zur Bestimmung 
der wichtigsten, in Abwässern und Schmutzwässern vorkommenden Mikroorganismen 
sowie anderer, nicht organisierter Schwebestoffe zu bieten“. 

Die Bemühungen des Verfassers, die Mikroskopie bei der Untersuchung des 
Wassers zur Geltung zu bringen, entsprechen durchaus dem Zuge der Zeit; das 
Buoh wird deshalb vielfach zur Anregung nach dieser Richtung hin dienen 
können. 

Der Leser wird indossen bei Benutzung des Buches auf manches Hindernis 
stossen, z. B. mahnt die Wiedergabe mancher Namen zur Vorsicht: statt Phoeni- 
cocentron muss es heissen Phoenicenteron, statt Rhiphidodendron Rhipidodendron, 
für Pinullaria und Pinularia ist zu setzen Pinnularia, für Spirullina Spirulina 
u. a. m.; ferner sind bei Anabaeoa macrosperma Heterocysten und Sporen mit 
einander verwechselt. 

Gegen Schluss der Arbeit gibt Verf. eine Uebersicht über den Grad der Ver¬ 
schmutzung, welche durch die verschiedenen Organismen angezeigt wird. In dieser 
Uebersicht sind neben anderen entschieden falsch untergeordnet: Cocconeis, Cos- 
marium, Pleurosigma, verschiedene Spirogyra-Species und Polytoma,cin Umstand, 
der leicht zu unrichtiger Beurteilung mancher Wasserproben führen könnte. Die 
meisten im Buche wiedergegebenen Figuren sind sorgfältig ausgeführt. 

Kolkwitz-Berlin. 

Dr. med. Pfeiffer, Ludwig, Geh. Hof- und Med.-Rat in Weimar, Die Impf¬ 
klauseln in den Weltpolicen der Lebensversicherungs-Gesell¬ 
schaften. Ein Beitrag zum IV. Internationalen Kongress für Versicherungs¬ 
medizin. Aus Veröffentlichungen des Deutschen Vereins für Versicherungs- 
Wissenschaft. Heft V. 

Verf. gibt in einer sehr lesenswerten und belehrenden Arbeit ein Bild der Zeit 
vor und nach der SchutzpockenimpfuDg auf Grund graphischer Darstellungen in 
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Bezug auf Morbidität und Mortalität und weist an der Hand eines grossen sta¬ 
tistischen Materials die Wichtigkeit einer Impfklausel für Versicherungsgesell¬ 
schaften nach. Volksversicherungen haben infolge der noch immer vorhandenen, 
wenn auch geringen Unkenntnis und Unzugänglichkeit des gemeinen Volkes in 
Bezug auf den Impfzwang ein grösseres Risiko als die allgemeinen Lebens-Ver¬ 
sicherungsgesellschaften mit hohen Policen. Vaccinierte und Revaccinierte sind 
natürlich gegen Blatternerkrankung eher geschützt als Nicht- oder nur einmal Ge¬ 
impfte. Der Erfahrung gemäss reicht das in Deutschland geübte Verfahren des 
Impfzwanges völlig aus, um Immunität gegen echtes Pockengift zu gewähren. 
Immunität auf Lebenszeit gewährt das Ueberstehen einer echten Variola. 

Die Impf klausel kann sich deshalb nur auf die aus den niedern Volksschichten 
hervorgehenden Versicherten und ebenso auf Ausländer beziehen, die den Nach¬ 
weis der Impfung bezw. Wiederimpfung nicht erbringen können. Dementsprechend 
hat die Erhöhung der Policen für diese Klasse der Versicherten durchaus innere 
Berechtigung. Dr. Kypke-Burchard-Köslin. 

Dr. Salomon, Hermann, Reg.- und Med.-Rat in Koblenz, Die städtische 
Abwasserbeseitigung in Deutschland (Abwasser-Lexikon). Jena 
1906. Verlag von Gustav Fischer. I. Band. 20 Mark. 

Das Buch enthält „wörterbuchartig angeordnete Nachrichten und Beschrei¬ 
bungen städtischer Kanalisations- und Kläranlagen in deutschen Wohnplätzen“. 
Der vorliegende erste Band umfasst das deutsche Maas-, Rhein- und Donaugebiet, 
also etwa den dritten Teil des Reichsgebiets. 

Ebenso wie das Werk von Grahn auf dem Gebiete der Wasserversorgung 
ist das Salomonsche Buch auf dem Abwassergebiete ein Sammel- und Nach¬ 
schlagewerk. Für jede Stadt ist das zusammengestellt, was in Büchern und 
Zeitschriften darüber bekannt geworden ist; ferner sind die Mitteilungen wieder¬ 
gegeben, die der Verfasser durch Umfrage bei den Stadtverwaltungen erhalten hat. 
Alle Notizen, z. B. auch das, was die älteren Sammelwerke von Vogel (Die Ver¬ 
wertung der städtischen AbfallstofTe. Berlin 1896.) und Guttstadt (Kranken¬ 
hauslexikon. Berlin 1900.) gebracht haben, sind wörtlich aufgenommen und, ,,um 
so objektiv wie möglich zu bleiben“, nicht durch eigene Schilderungen und Kritiken 
ergänzt. 

Die wertvolle Arbeit des Verfassers wird von jedem, der mit Abwasserfragen 
zu tun hat, mit Freuden begrüsst werden. Imhoff-Berlin). 

VII. Deutscher Kongress für Volks- und Jugendspiele. 

ln der Zeit vom 15. bis 18. September tagte in Frankfurt am Main der VII. 
Deutsche Kongress für Volks- und Jugendspiele. Die Versammlung war aus allen 
Teilen Deutschlands ausserordentlich zahlreich besucht. Auf der Tagesordnung 
stand eine Reihe bedeutsamer Fragen, die ein allgemeines und öffentliches Inter¬ 
esse beanspruchen, weil sie die Hebung der Lebenskraft des Volkes und die Er¬ 
haltung der allgemeinen Wehrkraft ins Auge fassen. Als Vertreter des preussischen 
Kultusministeriums war Herr Geheimrat Hinze erschienen. 

Als erster Redner sprach Generalarzt a. D. Dr. Meissner-Berlin „über die 
Beziehung zwischen Schule und Heer“. Derselbe schilderte, wie mit der zu¬ 
nehmenden Kopfstärke des Heeres auch die Zahl der Tauglichen gestiegen sei, 
und zwar in dem Zeitraum von 1878—1901, also in 23 Jahren um 20 pCt. Auf 
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dem Lande ist die Anzahl der Tauglichen grösser wie in den Städten (59 pCt. 
gegen 52 pCt.); was dio Berufsarten betrifft, so weisen die niedrigsten Tauglich¬ 
keitszahlen die Schäler der höheren Schulen auf. Will man die Wehrfähigkeit 
heben, so muss man besonders den Fehlern entgegenwirken, welche die Wehrfähig¬ 
keit herabsetzen. Da sind in erster Linie die Erkrankungen des Nervensystems, 
dann aber auch des Herzens, welche in dem genannten Zeitraum in ganz auffälliger 
Weise zugenommen haben. Unter den örtlichen Gebrechen, welche eine Zunahme 
erfahren haben, sind solche des Auges und des Ohres zu nennen. Der Schule 
stehen Mittel allgemeiner Art zu Gebote, eine gleichmässig kräftige Entwicklung 
des jugendlichen Körpers zu fördern. Am meisten dazu geeignet seien Spiel und 
Wandern im Freien, mehr noch als methodisches Turnen, dessen Einfluss auf 
körperlich verschieden ausgebildete und entwickelte Individuen natürlich ein sehr 
verschiedener sein muss. Als Ausgleichbewegung für den Geist gewähre man dann 
den Schülern Zeit und Gelegenheit zu Spiel und Wanderung. 

Professor Koch-Braunschweig sprach dann „über die Erziehung zur Selb¬ 
ständigkeit“. Mit der Vermehrung der Leibesübungen bei der Jugend, so führte der 
Redner aus, wird in unserer deutschen Erziehung die Charakterbildung mehr zu 
ihrem Recht kommen. Die Einrichtung von Spielnachmittagen, die Gestattung 
von freien Ruder-, Turn- und Ballspielvereinen, die regelmässige Ausführung von 
Kriegsspielen und Uebungsmärschen muss gefördert werden. Die Leibesübungen 
sollen zur Ausbildung von willensstarken, selbständigen Charakteren wesentlich 
beitragen. 

Der Mitberichterstatter Direktor Professor Reydt-Leipzig stellte folgende 
Leitsätze hierzu auf: 

1. Leibesübungen seien besonders geeignet, die Jugend zur Selbständigkeit 
zu erziehen. 

2. Der Betrieb der Leibesübungen ist so zu gestalten, dass der Jugend mög¬ 
lichst viel Selbständigkeit gelassen wird. 

3. Diejenigen Uebungen sind besonders zu berücksichtigen, welche möglichst 
selbständige Leistungen erfordern, 

4. Es ist darauf Bedacht zu nehmen, dass die Jugend gelegentlich in solche 
Lagen versetzt wird, wo sie Selbständigkeit und Initiative bewähren kann. 

5. Von der Schule sind längere Uebungsmärsche und Kriegsspiele regel¬ 
mässig und möglichst oft zu veranstalten. 

6. Spielnachmittage sind an allen Schulen allgemein vorbildlich einzurichten. 

Turninspektor Weidenbusch-Frankfurt a. Main berichtet über die frühere 

und jetzige Schw’immmethode daselbst. Das Schwimmenlernen sei nicht nur wegen 
seiner gesundheitsfördernden Einwirkungen auf den Körper, sondern auch wegen 
der Gewinnung der Herrschaft über das Wasser in Lebensgefahr von allergrösster 
Wichtigkeit und sollte deshalb überall da, wo die Möglichkeit vorhanden ist, in 
den Knaben- und Mädchenschulen gefördert werden. 

Nach lebhafter Debatte wird vom Kongress eine These im Sinne des Vor¬ 
tragenden angenommen. 

Einen weiteren Vortrag hielt Professor Finkler-Bonn „über die körperliche 
Anlage, ihre Entwickelung und Ausbildung“. Sämtliche Bestrebungen, welche 
darauf gerichtet sind, die Gesundheit zu heben, so berichtet der Redner, dürfen 
nicht in einen Gegensatz zu der natürlichen Anlage gebracht werden; denn alles, 
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was der natürlichen Anlage des Körpers entgegenwirkt, wird einerseits zu Störungen 
daselbst führen, andererseits den Erfolg, welchen man eigentlich beabsichtigt, 
nicht zeitigen. Die Schädigungen, welche durch körperliche Uebungen hervor¬ 
gerufen werden können, betreffen vorzugsweise das Herz. Andererseits ist eine 
Hebung des Herzens sehr wohl möglich und auch verhältnismässig leicht erreich¬ 
bar. Für die harmonische Ausbildung des Körpers besonders geeignet sind die 
Bewegungen des Spieles. Die Stärkung des ganzen Körpers, die Erhöhung der 
Widerstandsfähigkeit, die Vermeidung oder leichtere, vollständigere Ueberwindung 
der Krankheiten sind massgebende Gesichtspunkte für die Auswahl der Uebungen. 
Eine auf diesem Wege geübte Generation wird der nächstfolgenden eine gesunde 
Anlage auf den Lebensweg mitgeben. 

Zuletzt sprach Abgeordneter von Schenkendorff über den allgemein 
obligatorischen Spielnachmittag. Für jedes Schulkind in Deutschland müsse in 
jederWoche schulseitig ein Nachmittag freigemacht werden für die Pflege geeigneter, 
der Jahreszeit angepasster Leibesübungen in freier Luft, deren Einrichtung die 
Schule zu übernehmen hat; diese Nachmittage müssen frei von häuslichen Schul¬ 
aufgaben sein, auch dürfen die an diesen Nachmittagen ausfallenden zwei Unter¬ 
richtsstunden an anderer Stelle nicht wieder eingesetzt werden. 

Dr. Henius, L., Sanitätsrat in Berlin, Samariter- und Rettungswesen. 

Jena 1905. Verlag von Gustav Fischer. Preis 3 Mk. 

Die Arbeit ist ein Teil des Handbuches der sozialen Medizin, herausgegeben 
von Fürst und Windscheid, welches im gleichen Verlage erscheint. Verf. 
schildert die vielen Kämpfe, welche ausgefochten wurden, um F. v. Esmarchs 
Gedanken,Laien zur ersten Hilfeleistung bei Unfällen auszubilden, zu verwirklichen: 
Eine Geschichte des Samaritertums in Deutschland. Er beschreibt in objektiver 
Weise den Widerstreit der Interessen der Berufsgenossenschaften, der Kranken¬ 
kassen und der Aerzte bei der Durchführung des grossen v. Es mar ch sehen 
Planes seit der Begründung des Deutschen Samariterrereins in Kiel im Jahre 1882; 
dabei werden die anfangs unfreundlichen Beziehungen der einzelnen Unter¬ 
nehmungen untereinander: der Berliner Unfallstationen, der Rettungsgesellschaft, 
des Deutschen Samariterbundes und teilweise auch des roten Kreuzes in aus¬ 
führlicher Weise dargestellt, die schliesslich in der Herbeiführung eines schiedlich 
friedlichen Verhältnisses ausklangen durch das Eingreifen des Preussischen Kultus¬ 
ministeriums, welches die Begründung des Zentralkomitees für das Rettungswesen 
in Preussen, in welchem Vertreter aller verschiedenen Richtungen vertreten sind, 
zur Folge hatte (am 22. März 1902). Die Verhandlungen der Samaritertage werden 
ausführlich besprochen. 

Des Weiteren erörtert H. die Grundsätze, nach denen die Ausbildung der 
Samariter geschehen soll und die Frage, wer als Samariter auszubilden sei. Der 
Unterricht in der ersten Hilfe an Volksschulen wird abgelehnt, dagegen soll an 
Fortbildungsschulen, in den obersten Klassen höhererSchulen, an Seminaren u.s. w. 
ein Unterricht staufinden. Grundsätzlich soll aller Unterricht nur von Aerzten er¬ 
teilt werden. Die wünschenswerte Art der Ausbildung von Frauen wird des näheren 
besprochen. Die Hilfeleistung soll grundsätzlich nur eine einmalige, und für un¬ 
bemittelte unentgeltliche sein. 
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Die Aufgaben des Krankentransportes und die bei derselben befolgten Me¬ 
thoden in fast allen Kultnrstaaten werden eingehend geschildert und beurteilt. 
Verf. kommt zu dem Schluss, dass bezüglich des Krankentransportwesens noch 
vieles im argen sei: er empfiehlt bestimmte Methoden. Ferner wird das Kranken¬ 
pflegewesen ausserhalb der Krankenhäuser besprochen und dabei der Kranken¬ 
pflegenachweis und die Kontrolle der Listen der Pfleger erwähnt. 

Bezüglich der Aufbringung der Kosten nimmt H. an, dass die Kommunen, 
die Krankenkassen, die Berufsgenossenschaften, die Lebens- und Unfall- 
Versicherungsgesellschaften als Interessenten am Rettungswesen zu den Kosten bei¬ 
steuern müssen, dass einen Teil der Kosten aber auch der Staat zu tragen habe, 
in erster Linie aber kämen die Kommunen in Betracht, 

Das Betteln um milde Gaben sei unwürdig, die Samariterbestrebungen müssen 
bezüglich ihrer Mittel auf eine festere Grundlage gestellt werden. 

Zahlen über die Tätigkeit der Berliner Anstalten für erste Hilfe illustrieren 
die Notwendigkeit und Nützlichkeit derartiger Anstalten. Der derzeitige Stand der 
Einrichtungen für erste Hilfe in den grossen und mittleren Städten wird eingehend 
beschrieben. Ueber den oft wenig erfreulichen Stand der Einrichtungen für erste 
Hilfe in Badeorten-wird gesagt: selbst Wiesbaden sei in dieser Beziehung nicht 
auf der Höhe. Die Samariterbestrebungen und ihre Erfolge in anderen Kultur¬ 
staaten werden ausführlich besprochen und dann Vorschläge für die Organisation 
der ersten Hilfe auf dem platten Lande gemacht. Der Rettungsdienst auf der 
Eisenbahn, auf dem Eise, am Meeresstrande, im Hochgebirge, in Bergwerken, in 
Theatern u. s. w. wird eingehend erörtert. 

In den 20 Jahren seit Esmarchs Eintreten für das Rettungswesen ist viel 
geschehen, und es bleibt noch viel zu tun übrig. Denjenigen, die ein Interesse 
an dem Gedeihen der Samariterbestrebungen haben, gibt Verf. viele und wertvolle 
Anregungen, und ermöglicht es, Vergleiche zu ziehen zwischen dem, was in den 
einzelnen Städten nnd Staaten geleistet ist. Schultz-Schultzenstein. 

Schmedding, Die Gesetze betreffend Bekämpfung ansteckender 
Krankheiten, und zwar: 1. Reichsgesetz betr. die Bekämpfung gemein¬ 
gefährlicher Krankheiten vom 30. Juni 1900, 2. Preussiscbes Gesetz betr. 
die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten vom 28. August 1905, nebst Aus¬ 
führungsbestimmungen, erläutert für Preussen. 208 S. Münster i. W.. Bei 
Aschendorff. 1905. 

Der Verfasser, Landesrat und Mitglied des Abgeordnetenhauses, hat mit der 
Gründlichkeit des erfahrenen Verwaltungsbeamten und mit der Sachkenntnis, 
welche ihm als Referenten im preussischen Landtage zur Seite stehen musste, jene 
beiden Gesetze erläutert, die für Deutschland und Preussen einen Markstein in 
der Geschichte der öffentlichen Gesundheitspflege bilden. Die Arbeit ist um so 
verdienstlicher, als es keineswegs leicht ist, sich in beiden Gesetzen, welche sich 
einerseits ergänzen, andererseits die eng zusammengehörenden Gebiete der sog. 
gemeingefährlichen und der sog. übertragbaren Krankheiten doch sehr 
verschieden behandeln, zurecht zu finden. Durch die klare Hervorhebung der Ver¬ 
schiedenheiten, z. B. in der Anzeigepflicht bei den verschiedenen Krankheiten, in 
dem Ermittelungsverfahren u. a. wird das Verständnis und, was wichtig genug ist, 
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das Behalten der Bestimmungen sehr erleichtert. Für die Staats- und Kommunal¬ 
behörden sind die Erläuterungen zu den sehr verwickelten Bestimmungen über die 
Kostendeckung besonders wertvoll. Auch die medizinischen Gesichtspunkte kommen 
in der Darstellung nicht zu kurz, und zahlreiche kritische Bemerkungen zeigen, 
dass der Verfasser sich mit Liebe in die Fragen der Seuchenbekämpfung ver¬ 
tieft hat. 

Nicht nur die Behörden und die beamteten Aerzte, auch die praktischen 
Aerzte haben durch die genannten neuen Gesetze Aufgaben erhalten, deren Er¬ 
füllung ihnen durch die Benutzung des Büchleins erleichtert werden wird. Sch. 

Dr. Scbmalfuss, G., Ammenarzt in Hamburg. Stellung und Aufgaben des 
Am men untersuchungsarztes. Jenal905. Bei Gustav Fischer. Preis 1,20Mk. 

In Frankreich ist nach S.’s Ausführungen im Jahre 1874 ein Gesetz gegeben, 
wonach Ammen, welche sich vermittels eines Vermietungsbureaus vermieten wollen, 
vom Maire ihres Wohnortes - eine Bescheinigung haben müssen darüber, ob ihr 
letztes Kind lebt, dass dieses Kind volle 7 Monate alt ist oder falls es jünger ist, 
dass es von einer anderen Frau gesäugt wird. Bei der Anmeldung muss die Amme 
ferner ein Zeugnis von einem von ihr selbst gewählten Arzt vorlegen darüber, dass 
sie zum Ammendienst geeignet und geimpft ist, und dass sie frei von ansteckenden 
Krankheiten ist. Verf. fügt in seiner Arbeit die französischen Formulare bei. In 
Russland besteht seit 1852 ein privater Wohltätigkeit entstammendes Institut, das 
Asyl zur Versorgung der Bewohner St. Petersburgs mit zuverlässigen Ammen, 
welches sich grosser Bedeutung erfreut. 

In Hamburg besteht die Einrichtung, dass die durch Vermittelungsbureaus sich 
vermietenden Ammen ärztlich untersucht werden müssen, schon seit dem 
Jahre 1822. Verf. schildert die geschichtliche Entwickelung der ammenärztlichen 
Tätigkeit und die Reorganisation der amtlichen Untersuchungen in Hamburg seit 
seinem Eintritt in dieses Amt. Es ist dort eine Dienstbotenordnung mit Gesetzes¬ 
kraft mit besonderen Bestimmungen für Ammen erlassen worden. Die Instruktion 
für den Ammenarzt, und die zu verwendenden Formulare hat Verf. in seinem Buche 
aufgenommen. Interessant sind die statistischen Angaben über seine Unter¬ 
suchungsergebnisse: von 10000 untersuchten Ammen waren ca. 11 pCt. (1097) un¬ 
tauglich; davon 508 (5,2 pCt.) wegen Lues oder Luesverdacht, 126 (1,3 pCt.) 
wegen Gonorrhoe etc., 326 (3,3 pCt.) wegen Tuberkulose. Mit Unreinlichkeit, 
Läusen, Krätze behaftete Frauen wurden vorläufig zurückgewiesen. 

Verf. erkennt die Schwierigkeit, initiale Tuberkulose der Lungen zu erkennen, 
für gewisse Fälle an, trotzdem er sich sehr strenge Grundsätze für die Beurteilung 
gemacht hat, in gleichem die Schwierigkeit für die Erkennung gewisser Lues¬ 
stadien. Trotzdem spricht die grosse Zahl der als untauglich befundenen Frauen 
(11 pCt.) für die Nützlichkeit des beamteten Ammenarztes. 

Schult z-Sch ultzenstein. 
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III. Amtliche Mitteilungen. 


Erlass des Ministers der Medizinal-Angelegenhelten an die Herren Be* 
giernnggpräsidenlen, den Herrn Polizeipräsidenten in Berlin und den 
Herrn Staatskommissar für die Bekämpfung der Cholera im Weichsel* 
gebiet^ Tom 8. November 1905, betr. die Kosten für gesundheitliche Veber* 
wachung des Schiffahrts* und Flösserei verkehre anlässlich der Choleragefahr. 

Euer Hoch wohl geboren sind von mir ersucht worden, die Kosten für die 
anlässlich der Choleragefahr eingerichtete gesundheitliche Ueberwachung des 
Schiffahrts- und Flössereiverkehrs vorschussweise zu zahlen und demnächst all¬ 
monatlich zur Erstattung bei mir zu liquidieren. Die im Runderlass der beteiligten 
Ressortminister vom 29. Juni 1893 (diess. No. M 6123) unter II erörterte Frage, 
welche Kosten der Massnahmen zur Ueberwachung der Wasserstrassen dem Staate 
zur Last fallen, bedarf, soweit es sich nicht um die Schaffung dauernder Ein¬ 
richtungen, sondern um die vorübergehenden Schutz- und Abwehrmassregeln 
handelt, und soweit demgemäss mein eingangs erwähntes Ersuchen Platz greift, 
einer erneuten Prüfung mit Rücksicht auf die durch das Reichsseuchengesetz vom 
30. Juni 1900 (R.G.B1. S. 306 ff.) und durch das Preussische Gesetz, betreffend 
die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten, vom 28. August 1905 (G.S. S. 373 ff.) 
geschaffene anderweitige Rechtslage. Im Einverständnisse mit dem Herrn Finanz¬ 
minister, dem Herrn Kriegsminister und den Herren Ministern für Handel und 
Gewerbe, der öffentlichen Arbeiten und des Innern bestimme ich daher hinsicht¬ 
lich der durch die vorübergehend eingerichtete gesundheitliche 
Ueberwachung des Schiffahrts- und Flösserei Verkehrs entstehenden 
Kosten folgendes: 

1. sämtliche Kosten, welche durch die Einsetzung und den Unterhalt des Personals 
und durch dessen Ausrüstung mit dem zum Dienstbetriebe Erforderlichen an 
Grundstücken, Materialien, Geräten, Hilfsleistungen, Decken usw. erwachsen, 
fallen dem Staat zur Last. Hierher gehören namentlich: 
a) die Remunerierung der Aerzte, Sanitätsmannschaften und des sonstigen 
Hilfspersonals der Ueberwachungsstellen, insbesondere auch der etwaigen 
Transportbegleiter; 

l>) die Einrichtung und der Betrieb der Ueberwachungsstellen, Bereitstellung 
und Ausstattung der erforderlichen und nicht anderweit durch Gemeinden 
oder Privatpersonen unentgeltlich zur Verfügung gestellten Unterkunftsräume 
für das Ueberwachungspersonal und Absonderungsräume für die durch die 
Ueberwachung ermittelten kranken, krankheits- oder ansteckungsverdächtigen 
Personen; 
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c) die Bereitstellung der zum Ueberwaohungsdienst erforderlichen Fahrzeuge 
nebst ihren Mannschaften; 

d) die Ausrüstung der Ueberwachungsstellen oder Fahrzeuge mit Trink- und 
Wirtschaftswasser, Wassergefässen, Eimern zur Aufnahme der Ausleerungen, 
Desinfektionsmitteln u. dgl. behufs Abgabe an die Schiffsbevölkerung; 

2. die Kosten, welche durch die Durchführung der anlässlich des Ueberwachungs- 
dienstes gegen die demselben unterliegenden Personen gerichteten Anordnungen 
entstehen, sind in der Regel den Betroffenen aufzuerlegen (vergl. E. O.V. G. 
Bd. VII, S. 350 u. Bd. XXVIII, S. 91), dem Staate fallen jedoch infolge be¬ 
sonderer gesetzlicher Vorschriften zur Last: 

a) die Kosten der Beobachtung kranker, krankheits- oder ansteckungsverdäch¬ 
tiger Personen gemäss § 12 des Reichsgesetzes vom 30. Juni 1900 (vergl. 
§ 37 Abs. 3 daselbst); 

b) die Kosten der Desinfektionen, falls die Bestreitung derselben aus öffent¬ 
lichen Mitteln von seiten der Betroffenen beantragt wird, und 

c) die Kosten der auf Grund des § 21 a. a. 0. getroffenen besonderen Vor- 
sichtsmassregeln für die Leichenbehandlung, insbesondere für die Einhüllung 
in Tücher, welche mit desinfizierender Flüssigkeit getränkt sind, für die Ver¬ 
dichtung der Särge und Belegung derselben mit Aufsaugematerial, und für 
die Ueberführung ins Leichenhaus (vergl.ebenda); nicht aber etwa die Kosten 
für die Bestattung selbst; 

d) die Kosten der Absonderung ansteckungsverdächtiger Personen, wenn diese 
während der Dauer der Absonderung nicht in einer ihre Arbeitsfähigkeit 
beeinträchtigenden Weise erkranken, und wenn sie die Kosten ohne Beein¬ 
trächtigung des für sie und ihre Familien notwendigen Unterhalts nicht zu 
tragen vermögen (vergl. § 26 Preuss. Ges. vom 28. August 1905); 

e) Die Entschädigungen derjenigen der Invalidenversicherung unterliegenden 
Personen, welche in der Wahl des Aufenthalts oder der Arbeitsstätte be¬ 
schränkt oder abgesondert werden, für entgangenen Arbeitsverdienst gemäss 
§ 28 des Reichsgosetzes vom 30. Juni 1900 und unter den dort vorgesehenen 
Voraussetzungen und 

f) die Entschädigung fürGegenstände, welche infolge der Desinfektion unbrauch¬ 
bar geworden, oder welche vernichtet worden sind gemäss § 29ff. ebenda 
(vergl. § 34 ebenda); 

3. Auch soweit die Kosten für die Durchführung der Anordnungen nach No. 2 
grundsätzlich dem Betroffenen aufzuerlegen sein würden, sind sie auf die Staats¬ 
kasse zu übernehmen, wenn 

a) die Kosten einer zwangsweise an Stelle des Betroffenen durch die Behörde 
durchgeführten Anordnung sich als uneinziehbar erweisen (E. O.V.G. 
Bd. XXVII S. 65); 

b) sich die Inanspruchnahme eines Dritten wegen der Kosten als nicht angängig 
erweist, sei es, dass der Verpflichtete nicht auffindbar, sei es, dass ein Ver¬ 
pflichteter tatsächlich oder rechtlich nicht vorhanden ist, oder 

c) die Anordnung durch unmittelbaren Zwang ohne vorherige Aufforderung an 
den Verpflichteten durchgeführt worden ist (E. O.V.G. Bd. XL. S. 126). 

Die Kosten der Absonderung ansteckungsverdächtiger Personen, welohe nicht 
in einer ihre Arbeitsfähigkeit beeinträchtigenden Weise erkranken (vergl. oben zu 2d) 
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liegen rechtlich dem Staate zwar erst am 20. Oktober d. Js., als dem Tage des 
Inkrafttretens des Gesetzes vom 28. August d. J., ob. Ich bestimme jedoch hier* 
durch, dass die im Ueberwachungsdienst entstandenen Kosten dieser Art, soweit 
sie nach § 26 daselbst aus öffentlichen Mitteln zu bestreiten sind, auch sofern sie 
vor dem 20. Oktober entstanden sind, auf die Staatskasse übernommen werden. 


Erlass des Ministers für Medizinal-Angelegenhelten (I. Y.: Förster) an 
den Herrn Staatskommissar für die Cholerabekämpfung im Stromgebiet der 
Weichsel^ Königl. Oberpräsidenten in Danzig) rom 8. November 1905) betr* 
Kosten der Terpflegnng abgesondert behandelter kranker Personen. 

(Auf den Bericht vom 21. September d. Js. — O.P.C. 358 —.) 

Die Kosten der Verpflegung solcher Personen, welche als krank, krankheits- 
oder ansteckungsverdächtig einer Absonderung gemäss § 14 des Reicbsgesetzes 
vom 30. Juni 1900 unterworfen werden, sind als Kosten der Absonderung anzu¬ 
sehen. ln welchen Fällen diese Kosten, soweit die Absonderung anlässlioh der 
zum Schutz gegen die Cholera eingerichteten Ueberwacbung des Schiffahrts- und 
Flössereiverkehrs erfolgt, von der Staatskasse zu tragen sind, ist in dem Runderlass 
vom 8. d. Mts. — M. 25045 — im einzelnen ausgeführt. Eine über die dort auf¬ 
gestellten Grundsätze hinausgehende Bestreitung der Kosten aus der Staatskasse 
ist nicht zulässig. Um jedoch das Verfahren gegenüber solchen Personen, welche 
eventuell gemäss § 28 a. a. 0. (vergl. § 16 des Gesetzes vom 28. August d. Js. 
— G. S. S. 373ff. —) einen Entschädigungsanspruch gegen die Staatskasse wegen 
entgangenen Arbeitsverdienstes haben würden, zu vereinfachen, wird es sich 
empfehlen, diejenigen abgesonderten Personen, welche der Invalidenversicherung 
unterliegen, während der Dauer der Absonderung auf Staatskosten zu verpflegen 
und dadurch das Entschädigungsverfahren zu vermeiden, sofern mit einiger Sicher¬ 
heit angenommen werden kann, dass die Verpflegungskosten nicht höher als die 
Entschädigung sein werden. 


Erlass des Ministers der Medizinal-Angelegenheiten (I. V.: Weyer) nnd 
des Ministers des Innern (I. Y.: Bischoffshansen) an die Herren Re¬ 
gierungspräsidenten nnd den Herrn Polizeipräsidenten in Berlin vom 
17. November 1905 betr. die wechselseitige Benachrichtigung der Mllitär- 
nnd Polizeibehörden Ober das Auftreten übertragbarer Krankheiten. 

Die Bekanntmachung des Herrn Reichskanzlers, betreffend die wechselseitige 
Benachrichtigung der Militär- und Polizeibehörden über das Auftreten übertrag¬ 
barer Krankheiten, vom 22. Juli 1902 (Min.-Bl. für Med.- nnd med. Unterrichts- 
Angelegenh., S. 246) bestimmt unter A. 3: 

„die Mitteilungen sind für Garnisonorte und für die in ihrem Umkreise von 
20 km gelegenen Orte an den Kommandanten oder, wo ein solcher nicht vor¬ 
handen ist, an den Garnisonältesten, für Orte im militärischen Uebungsgelände 
an das General-Kommando zu richten. u 

Diese Vorschrift ist dahin ausgelegt worden, dass die Polizeibehörden an 
Garnisonorten verpflichtet seien, die erforderlichen Mitteilungen von Erkrankungen 
den Militärbehörden nicht nur des eigenen Ortes, sondern aller im Umkreise von 
20 km gelegenen Garnisonorte zu machen, und dass die Polizeibehörden in Orten 
ohne Garnison die Militärbehörde nicht nur des nächstgelegenen Garnisonortes, 
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sondern ebenfalls alle im gleichen Umkreise befindlichen Garnisonkommandos usw. 
entsprechend zu benachrichtigen hätten. Diese Auffassung ist nicht zutreffend. 
Vielmehr ist, wie wir im Einverständnis mit dem Herrn Reichskanzler hierdurch 
bemerken, die Bestimmung dahin auszulegen, dass die Mitteilungen für Garnison¬ 
orte lediglich an den Kommandanten bzw. an den Garnisonältesten dieses Garnison¬ 
ortes, für Orte ohne Garnison, welche im Umkreise von 20 km um einen Garnison¬ 
ort herumliegen, nur an den Kommandanten bzw. an den Garnisonältesten dieser 
Garnison und, falls in dem Umkreise von 20 km mehrere Garnisonen gelegen sind, 
an den Kommandanten bzw. an den Garnisonältesten der nächstgelegenen Garnison 
zu richten sind. 

_ Hochgeboren , . . , , _ 

Euer —---benachrichtigen wir hiervon mit dem Ersuchen, die 

Hochwohlgeboren 

nachgeordneten Behörden mit entsprechender Anweisung gefälligst zu versehen. 


Durch König). Verordnung vom 14. Oktober 1905 betr. die Bildung eines 
Reg.-Bez. Allenstein in der Provinz Ostpreussen, ist bekannt gemacht, dass aus 
den bisher zum Reg.-Bez. Königsberg gehörigen Kreisen Rössel, Orteisburg, Allen¬ 
stein, Neidenburg, Osterode, und den bisher zum Reg.-Bez. Gumbinnen gehörigen 
Kreisen Lyck, Lötzen, Johannesburg und Sensburg ein dritter Reg.-Bez. gebildet 
ist, welcher die Bezeichnung „Regierungsbezirk Allenstein u führt. Der Sitz 
der Regierung, welche am 1. November 1905 ihre Tätigkeit begann, ist Allenstein. 
(cfr. Min.-Bl. f. Med.- u. med. Unterrichts-Angelegenh., 1905., No. 20.) 


Durch Erlass des Kultusministers (I. V.: Wever) vom 28. Oktober 1905 
wird mitgeteilt, dass die auf der Grossherzoglich Badischen Technischen Hoch¬ 
schule Friedericiana zu Karlsruhe abgelegten Diplomprüfungen auf dem Gebiete 
der Chemie von dem Herrn Reichskanzler gleichwertig mit der Vorprüfung für 
Nahrungsmittelchemiker anerkannt worden ist (cfr. Min.-Bl. f. Med.- u. med. Unter¬ 
richts-Angelegenh., 1905., No. 20 § 489. 

Durch Erlass des Ministers der Medizinal-Angelegenbeiten (I. V.: Wever) 
vom 14. November 1905 wird die neue Auflage des durch Erlass vom 30. Sep¬ 
tember 1904 eingeführten Hebammenlehrbuchs mit dem Bemerken bekannt ge¬ 
geben, dass die in der neuen Auflage vorgenommenen Aenderungen so gehalten 
sind, dass die Weiterbenutzung der Ausgabe 1904 durch die Nachlieferung von 
Ergänzungsblättern ermöglicht wird. (cfr. Min.-Bl. f. Med.- u. med. Unterrichts- 
Angelegenh., 1905, No. 21., § 470.) 

Durch Erlass des Ministers der öffentlichen Arbeiten vom 20. November 1905 
an die König). Eisenbahndirektoren ist der Genuss alkoholischer Getränke während 
des Dienstes verboten, (cfr. Min.-Bl., 1906, No. 3, S. 58.) 

Durch Erlass des Ministers der Medizinal-Angelegenheiten (I. V.: Wever) 
vom 28. Dezember 1905 wird bekannt gemacht, dass mit dem 1. Januar 1906 die 
durch Bundesratsbeschluss festgesetzte „Deutsche Arzneitaze 1906“ für das 
Königreich Preusscn in Kraft tritt, (cfr. Min.-Bl., No. 1, S. 2.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



Amtliche Mitteilungen. 


475 


Durch Erlass der Minister der Medizinal-Angelegenheiten, des Innern (I. V.: 
v. Kitzing), für Handel und Gewerbe (I.V.: Richter), für Landwirtschaft (I. V: 
v. Conrad) vom 4. Januar 1906 werden die Herren Regierungspräsidenten und 
der Herr Polizeipräsident in Berlin ersucht, naoh Ablauf von 2 Jahren über den 
Erfolg ihrer Massnahmen im Sinne des vorstehenden Erlasses vom 28. April 1903 
zu berichten. 

Durch Erlass des Ministers der Medizinal-Angelegenheiten (I. A.: Förster) 
vom 10. Januar 1906 werden die Vorschriften über die Abgabe stark wirkender 
Arzneimittel in den Apotheken vom 22. Juni 1896 (Min.-Bl. f. d. innere Verw., 
S. 123) auf das von den Höchster Farbwerken hergestellte Arzneimittel „Migränin“ 
ausgedehnt, (cfr. Min.-Bl., 1906, No. 3, S. 57.) 
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Sonder-Abdruck aus der Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätswesen. 

-.- 3 Folge< XXXI< , 2> 


Verhandlungen der I. Tagung der Deutschen Ge¬ 
sellschaft für gerichtliche Medizin in Meran, 
25.—28. September 1905. 


Erster Sitzungstag. 

Konstituierende Versammlung der Gesellschaft für gerichtliche 

Medizin. 

Herr Strassmann-Berlin: M. H.! Wie bekannt hat die Sektion für gericht¬ 
liche Medizin der Naturforscher-Versammlung auf der vorjährigen Tagung be¬ 
schlossen, sich als deutsche Gesellschaft für gerichtliche Medizin zu konstituieren. 
Es ist in der betreffenden Sitzung ein vorläufiger Vorstand gewählt worden, be¬ 
stehend aus den Herren Ipsen, Kratter, Lesser. Puppe, Ungar und mir. 

Dieser Vorstand ist zusammengetreten und hat mich zum Vorsitzenden und 
Herrn Professor Puppe zum Schriftführer gewählt. Infolge dessen ist mir die 
hohe Ehre zuteil geworden, die erste Sitzung der deutschen Gesellschaft für gericht¬ 
liche Medizin zu eröffnen. 

M. H., als wir es unternommen haben, eine deutsche Gesellschaft für gericht¬ 
liche Medizin zu gründen, da haben wir nichts getan, was etwa neu und ohne Bei¬ 
spiel wäre. Schon seit einer Reihe von Jahren bestehen und blühen in einer An¬ 
zahl anderer Länder nationale Gesellschaften der gleichen Art. 

Wenn ich absehe von der Medico-Legal Society zu New York, so hat in 
Europa sich zuerst die französische gerichtliche Medizin bereits vor 38 Jahren ein 
Zentrum geschaffen, die Societe m^decine lögale de France, eine Gesellschaft von aner¬ 
kanntem Ruf und Ansehen. Seit 16 Jahren wirkt in Belgien die Gesellschaft 
gleichen Namens in ausserordentlich verdienstvoller Weise. Vor etwa 4 Jahren ist 
in England eine gerichtliche medizinische Gesellschaft gegründet worden, deren erster, 
wertvoller und lesenswerter Verhandlungsbericht kürzlich erschienen ist. Wenn die 
italienischen Kollegen, die vor 7 Jahren ebenfalls eine Gesellschaft für gerichtliche 
Medizin gegründet haben, seit ihrer ersten damaligen Tagung nicht wieder zu einer 
zweiten zusammengekommen sind, so liegt dies an persönlichen Rivalitäten, die 
sich dort unter den Vertretern des Faches abgespielt haben, Störungen, die 
unserer Gesellschaft stets fern bleiben mögen und, wie wir hoffen dürfen, stets 
fern bleiben werden. 

Es ist also nicht etwas besonderes Kühnes, was wir unternommen haben, als 
wir ebenfalls eine Gesellschaft für gerichtliche Medizin gründeten. Was in Frank- 
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reich, Belgien, England möglich gewesen ist, das meine ich, sollte auch in den 
Ländern deutscher Zunge zu erreichen seih. 

Freilich hätte unser Unternehmen in noch nicht lange vergangener Zeit als 
vermessen erscheinen können. Die gerichtliche Medizin hat erst in den letzten 
Jahren im deutschen Reiche eine würdigere Stellung errungen, sie war bis dahin 
vielfach einer Geringschätzung und Zurücksetzung begegnet, von der Sie, m. H. 
Kollegen aus Oesterreich, die Sie ähnlich trübe Zeiten nicht kennen gelernt haben, 
sich keine Vorstellung machen können. Das ist nun besser geworden, wenn auch 
nicht alle Wünsche, die wir hegen müssen, erfüllt worden sind. Um das zu er¬ 
ringen, was uns in dieser Beziehung noch fehlt, scheint mir kein Weg zweck¬ 
mässiger zu sein, als der, den wir durch die Gründung unserer Gesellschaft einge¬ 
schlagen haben. Als Ziel derselben haben wir im Wesentlichen aufgestellt: die 
Förderung der wissenschaftlichen Leistungen auf unserem Gebiete. Nichts aber 
wird mehr dazu dienen, unser Ansehen zu heben, der gerichtlichen Medizin die 
Achtung zu verschaffen, die ihr noch nicht immer gewährt wird, als die Steigerung 
unserer wissenschaftlichen Leistungen. Wir werden auf diesem Wege mehr er¬ 
reichen als durch Klagen über unsere Zurücksetzung oder Anträge auf Besserung 
unserer Steilung, so begründet diese auch sein mögen. 

Weil wir uns dieses wissenschaftliche Ziel als Hauptziel gesetzt haben, haben 
wir für unsere Gesellschaft den Namen „Deutsche Gesellschaft für gerichtliche 
Medizin“ und nicht den der „gerichtsärztlichen Gesellschaft“ gewählt, der ebenfalls 
vorgeschlagen wurde. Wir wollen dadurch zum Ausdruck bringen, dass wir nicht 
nur Gerichtsärzte als unsere Mitglieder wünschen, sondern dass uns jeder will¬ 
kommen ist, der in unserer fachwissenschaftlichen Tätigkeit mitzuwirken bereit ist. 
Durch die Wahl dieses Namens haben wir auch das Feld unserer Tätigkeit voll¬ 
kommen klar umgrenzt; es ist damit gesagt, dass die ganze gerichtliche Medizin, aber 
auch nur was zu ihr gehört, in unseren Verhandlungen Raum finden soll. Es kann 
nicht darauf ankommen, wie der einzelne Gcrichtsarzt seine Tätigkeit umgrenzt 
oder zu begrenzen wünscht, sondern auf das, was zu unserem Fach gehört. Von 
diesem Grundsätze ausgehend können wir nicht zweifelhaft darüber sein, dass die 
gerichtliche Psychiatrie, da sie einen integrierenden Teil der gerichtlichen Medizin 
darstellt, in unsere Verhandlungen gehört, wenn auch an vielen Orten eigene Sach¬ 
verständige für sie bestellt sind. Ebenso ist kein Zweifel, dass die gerichtliche 
Chemie, die auf toxikologischem Gebiete von der gerichtlichen Medizin nicht schart* 
zu scheiden ist. nicht zurückgewiesen werden kann, wenn auch nicht jeder von uns 
in der Lage sein wird, den Aufgaben des Analytikers so zu genügen, wie es z. B. 
unser verehrter Herr Kollege Kratter vermag. Wir werden also den Psychiater 
wie den gerichtlichen Chemiker mit Freude als Mitglieder in unserem Verein be- 
grüssen. Was die im Vorjahre viel umstrittene Frage bezüglich des Verhältnisses 
der Gesellschaft zur Unfallheilkunde anlangt, so ist meine persönliche Meinung die. 
dass der formelle Teil dieses Gebietes zur sozialen Gesetzgebung und nicht zur 
gerichtlichen Medizin gehört, wenn auch an manchen Orten zweckmässiger Weise 
der Vertreter der gerichtlichen Medizin auch dieses Fach versehen wird. Der 
materielle Teil dagegen, die Frage der Bedeutung der Verletzungen für die Er¬ 
werbsfähigkeit, der Entstehung von inneren Krankheiten auf traumatischem Wege 
beschäftigt die gerichtliche Medizin wie die Unfallheilkunde, und so ist ein weiter 
Raum gegeben für das gemeinsame Wirken beider Fächer. 
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Ich bin am Schlüsse meiner Ausführungen. Dieselben haben sich im Wesent¬ 
lichen mit der Frage unseres Arbeitsgebietes beschäftigt. Es bedarf dies wohl 
keiner besonderen Begründung. Unsere Gesellschaft wird das sein und das be¬ 
deuten, was sie arbeitet. Auch für sie wird das Wort gelten, das der grosse 
Dichter gesprochen hat, dessen Säkularfeier wir in diesem Jahre begangen haben, 
wenn er als das dauerhafteste aller Ideale jene Beschäftigung pries, „die nie er¬ 
mattet, die langsam schafft, doch nie zerstört, die zu dem Bau der Ewigkeiten 
zwar Sandkorn nur auf Sandkorn reicht, doch von der grossen Schuld der Zeiten 
Minuten, Tage, Jahre streicht.“ 

Möge diese „Beschäftigung“ das Kennzeichen der Gesellschaft sein und bleiben! 

Ich bitte nun unseren Schriftführer zum Geschäftsbericht das Wort zu nehmen. 

Herr Puppe-Königsberg: M. H. Es ist Ihnen bekannt, in welcher Weise 
der Verein Mitglieder zu gewinnen suchte. Es geschah dies in der Weise, dass 
vom Vorsitzenden unseres Ausschusses die Ziele unserer Gesellschaft in einem Auf¬ 
ruf dargelegt wurden, und dieser Aufruf hat das erfreuliche Ergebnis gehabt, dass 
wir schon ein Vierteltausend Namen unser nennen können. Das ist ein ausser¬ 
ordentlich erfreulicher Anfang und ich meine, dass in Anbetracht dieser hohen Zahl 
von Mitgliedern, die sich bereits um unser Banner geschaart haben, es sich gezeigt 
hat, dass die Gründung der deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin einem 
Bedürfnis entsprochen hat. 

Ich möchte [auf die einzelnen Punkte, insbesondere auf die Art und 
Weise, wie wir in die Oeffentlichkeit treten, wie wir unsere Verhandlungen er¬ 
scheinen lassen werden, jetzt noch nicht eingehen, wir werden auf diese Punkte 
beim dritten Gegenstand der Tagesordnung dieser vorbereitenden Versammlung ein¬ 
zugeben haben. Ich möchte mich lediglich streng an den Geschäftsbericht halten 
und möchte sagen, dass wir auch nicht ganz mittellos sind. Wir verfügen über 
einen Vermögensstand von 433 Mk. Dieses Vermögen resultiert einerseits aus den 
Mitgliederbeiträgen, welche mit 5 Mk. festgesetzt sind, und andererseits aus grösseren 
Spenden, die unserer Kasse zugewiesen wurdon, insbesondere haben die Herren 
Strassmann und Ungar grössere Beiträge gespendet, so dass wir in der Lage 
sind, ein so gutes finanzielles Ergebnis am Ende unseres Geschäftsjahres Ihnen 
darlegen zu können. 

Vorsitzender: Wünscht jemand noch das Wort? 

Wenn nicht, erlaube ich mir als Kassenrevisoren die Herren Reuter und 
Beumer vorzuschlagen. Ich glaube, die Herren eind damit einverstanden. 

Dann möchte ich noch mitteilen, dass für die Veröffentlichung unserer Ver¬ 
handlungen, folgendes in Aussicht genommen ist: Der Verleger der Vierteljahrs¬ 
schrift für gerichtliche Medizin hat sich bereit erklärt, wenn wir unsere Ver¬ 
handlungen dort erscheinen lassen, die einzelnen Abdrücke herzustellen und zwar 
bis 200 Stück gratis für die Mitglieder. Der Rest ist zu bezahlen und ebenso 
das Porto. So wären wir in der Lage unsere Verhandlungen allen Mitgliedern mit 
geringen Kosten zugehen zu lassen. Ich glaube, dass das Angebot günstig ist, und 
ich mich, falls sich kein Widerspruch erhebt, für ermächtigt halten darf, dasselbe 
anzunehmen. 

Als dritten Punkt der Tagesordnung, den wir nun vornehmen, haben wir den 
Statutenentwurf. Es wird am zweckmässigsten sein, denselben vorzulesen und dann 
Ihre Meinung zu hören. Ich glaube, er ist so abgefasst, dass wir imstande sind, 
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ihn ohne Weiteres zu akzeptieren. Er ist aufgebaut auf dem Statut der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie und auf dem der Deutschen pathologischen 
Gesellschaft, welches sich schon seit einer Reihe von Jahren vollkommen bewährt 
hat. Der Entwurf 1 ) lautet folgendermassen: (Wird verlesen). Leider war cs nicht 
möglich, Ihnen den Entwurf zuzusenden, aber ich hoffe, dass Ihnen, auch ohne dass 
er in Ihren Händen war, die Vorlesung genügt. 

Herr Kratter-Graz: Ich kann darauf verweisen, dass die Satzungen nach be¬ 
währten Mustern entworfen sind, und ich glaube, dass wir am zweckmässigsten tun 
werden, den Entwurf, wie er vorliegt, en bloc anzunehmen. Diejenige Vereinigung, 
welche für unsere Gesellschaft als Muster gedient hat, ist die Deutsche Gesellschaft 
für pathologische Anatomie und Pathologie. Diese hat allerdings auf der gegen¬ 
wärtigen Tagung eine prinzipielle Aenderung beschlossen und zwar eine tiefeinschnei¬ 
dende, dahingehend, dass die Selbständigkeit der Gesellschaft gegenüber den Natur¬ 
forscherversammlungen etwas anders zum Ausdrucke gebracht wird als bisher. Diese 
enge Verbindung mit den Naturforscherversammlungen hatte doch einen Nachteil, 
den die Anatomen und Pathologen zu lösen wünschten, und ich möchte heute schon 
darauf aufmerksam gemacht haben, dass das auch möglicherweise der Gang bei uns 
sein könnte, wenn es Uebung wird, und das könnte wohl der Fall sein, dass für 
die Naturforscherversammlungen Versammlungsorte ins Auge gefasst werden, welche 
ausserhalb der Universitätsstädte liegen. So könnte es zweckmässig werden, dass 
wir unsere Versammlungen in die nächstgelegene Universitätsstadt verlegen, wenn 
auch zeitlich im Anschluss an die Naturforscherversammlungen. Ich will noch darauf 
aufmerksam machen, dass Satzungen nicht für die Ewigkeit vorhanden sind, sondern 
dass wir, wenn wir Erfahrungen gesammelt haben, jedes Jahr Gelegenheit haben, 
dieselben abzuändern. Trotz dieser Bemerkungen empfehle ich Ihnen die Satzungen, 
wie sie vorliegen, zur Annahme. 

Vorsitzender: Wünscht noch einer der Herren das Wort? 

Wenn das nicht der Fall ist, bringe ich den Statutenentwurf zur Abstimmung 
und bitte jene Herren, welche gegen den Antrag sind, sich zu erheben. 

(Einstimmig angenommen.) 

Ich bitte nun, die Herren Kassenrevisoren ihren Bericht zu erstatten. 

Herr Reuter erstattet den Bericht über das Ergebnis der Revision, nach welcher 
der Rechnungsabschluss für richtig befunden wurde. 

Der Bericht wird zur Kenntnis genommen. 

Vorsitzender: Hiermit ist unsere Tagesordnung eigentlich erschöpft. Es 
wäre nur noch ein Punkt zu erledigen, nämlich die Vorstandswahl. Da dieser 
Punkt aber nicht auf der Tagesordnung steht, müsste eigentlich die Angelegen¬ 
heit auf eine spätere Sitzung verschoben werden. Wir können die Wahl heute 
nur vornehmen, wenn sich kein Widerspruch dagegen erhebt. Wenn dies nicht 
geschieht, schreite ich also zur Wahl und erteile das Wort Herrn Kollegen 
Kratter. 

Herr Krattcr: Mit Annahme der Satzungen ist die Gesellschaft für gericht¬ 
liche Medizin gegründet. Wie Sie aus dem Berichte des Herrn Prof. Strassmann 
erfahren haben, haben dem gründenden Ausschuss ausser den Herren Strassmann 
und Puppe noch die Herren Lesser, Ungar, Ipscn und meine Wenigkeit an- 
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gehört. Ich kann im Namen der vier letztgenannten Herren die Erklärung ab¬ 
geben, dass dieselben sehr wenig im vorbereitenden Ausschüsse an Arbeit geleistet 
haben. Mit Ausnahme einiger Korrespondenzen haben die ganze Arbeit die Herren 
Strassmann und Puppe erledigt. Es geziemt uns nun, dass wir ihre Tätigkeit 
anerkennen, und ich beantrage, dass der erste Akt der neu gegründeten Gesell¬ 
schaft darin bestehe, den Herren Strassmann und Puppe für ihre Mühewaltung 
im vorbereitenden Ausschüsse, für ihre Verdienste um das Zustandekommen der 
Gesellschaft den gebührenden Dank auszusprechen. 

Herr Stumpf: M. H.! Herr Koll. Kratter hat bereits den Gründern der 
neuen Gesellschaft den wohlverdienten Dank ausgesprochen. Verdenken Sie es mir 
nicht, dass gerade ich als Bayer von der Konstituierung dieser Gesellschaft aufs 
Angenehmste berührt bin. Ist doch vielleicht diese Neugründung der Gesellschaft 
für gerichtliche Medizin am besten geeignet, die Interessen der gerichtlichen Me¬ 
dizin für uns Bayern in bessere Bahnen zu leiten. 

Ich habe ganz die Ueberzeugung, dass die Herren, die sich um die Gründung 
dieser Gesellschaft verdient gemacht haben, unseren herzlichsten Dank verdienen. 
Ich weiss wohl, die Herren haben Genugtuung an und für sich schon in der 
Konstituierung selbst, aber, wie gesagt. Sie haben gesehen, dass so viele Herren 
sich sofort um das neue Banner geschaart haben. Sie haben dadurch erkennen 
können, dass diese Neugründung wirklich einem dringenden Bedürfnis entspricht. 

Vorsitzender: Ich bitte nun Vorschläge zur Vorstandswahl zu machen. 

Herr Stolper: Ich erlaube mir folgende Vorschläge zu machen: Herrn 
Prof. Strassmann als I., Herrn Kratter als II. Vorsitzenden, Prof. Stumpf 
Kassierer, Herrn Puppe als Schriftführer und Herrn Be um er als Ersatzmann. 

Herr Stumpf: Der Vorschlag des geehrten Herrn Kollegen ehrt mich ausser¬ 
ordentlich, und wenn es verlangt wird, bin ich auch gern bereit, die Wahl anzu¬ 
nehmen. Ich weiss nur nicht, ob nicht Herr Koll. Puppe doch vielleicht besser 
bei der Kassaführung bleibt, da die Berührung zwischen beiden Herren, ihm und 
dem Herrn Vorsitzenden, eine nähere ist und zu persönlicher Verständigung mehr 
Gelegenheit geboten ist. 

Vorsitzender: Wir können Herrn Koll. Puppe als Schriftführer nicht ent¬ 
behren, und da nach unseren Statuten Schriftführung und Kassaführung getrennt 
sein müssen, so schlage ich vor, doch Herrn Stumpf dieses Amt zu übertragen. 
Ich bin überzeugt, dass es dort in guten Händen ist und von Würzburg bis Berlin 
ist auch nicht so weit 

Wenn kein weiterer Vorschlag mehr erfolgt, nehme ich an, dass die Herren 
mit dem Anträge des Herrn Stolper einverstanden sind. 

Ich möchte meinerseits den Herren den verbindlichsten Dank aussprechen für 
die hohe Ehre, die Sie mir erwiesen haben, dass Sie mich zum ersten Vorsitzenden 
unserer neuen Gesellschaft gewählt haben. Was in meinen Kräften steht, dieselbe 
zu fördern, das soll gewiss geschehen. 

(Die anderen Herren erklären ebenfalls die auf sie gefallene Wahl anzunehmen.) 

Hiermit ist der Vorstand konstituiert und ich schliesse unsere erste Ver¬ 
sammlung. 

(Schluss der Sitzung; 2 Uhr 52 Min. nachm.) 
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Anlage I. 


Satzungen der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin. 

Zweck: 

§ 1. Die Deutsche Gesellschaft für gerichtliche Medizin verfolgt den Zweck, 
bei dem stetig wachsenden Umfange der Forschung einen Mittelpunkt für gemein¬ 
same wissenschaftliche Arbeit zu bilden und zur Vereinigung der Fachgenossen 
beizutragen. 

Tagungen: 

§ 2. Um in diesem Sinno einen persönlichen Gedankenaustausch herbeizu¬ 
führen, veranstaltet die Gesellschaft für ihre Mitglieder periodisch wieder¬ 
kehrende Tagungen und im Bedürfnisfalle ausserordentliche. 

§ 3. Die ordentlichen jährlich abzubaltenden Tagungen werden in zeit¬ 
licher und örtlicher Verbindung mit den „Versammlungen der Deutschen Natur¬ 
forscher und Aerzte“ abgehalten. 

Ausserordentliche Tagungen werden, je nachdem sioh das Bedürfnis dazu 
herausstellt, durch den Vorstand angeordnet, und zwar entweder in Berlin oder in 
in einer anderen, im deutschen Sprachgebiet gelegenen Stadt, falls sich darin die 
fiir Demonstrationen erforderlichen Mittel und Werkzeuge beibringen lassen. 

§ 4. Für die ordentlichen Tagungen trifft der Vorstand die Vorbereitungen 
unter Mitwirkung des „Einführenden“ der gleichnamigen Sektion der jeweiligen 
Naturforscherversammlung. 

Der Vorsitzende und der Einführende unterzeichnen gemeinsam die Einladung 
zu dieser Vereinigung und treffen vorläufige Bestimmung über die Reihenfolge der 
dafür angemeldcten Vorträge. 

§ 5. Für ausserordentliche Tagungen trifft der Vorsitzende die Vorbereitungen 
im Verein mit dem Schriftführer der Gesellschaft. 

Sitzungen. 

§ 6. Die während der ordentlichen Tagung stattfindenden wissenschaftlichen 
Sitzungen der Gesellschaft fallen mit denen der Naturforscherversammlung zu- 
sammen» 

Sondersitzungen greifen nur insoweit Platz, als Gegenstände zu ver¬ 
handeln sind, welche sich auf die Organisation und Verwaltung der Gesellschaft 
beziehen, jedenfalls also zum Zwecke der jährlich wiederkehrenden Vorstandswahl, 

§ 7. Den Beschlüssen dieser Sondersitzungen sind ferner Vorbehalten alle 
Veränderungen, welche bezüglich des Jahresbeitrages, der Satzungen und des Fort¬ 
bestandes der Gesellschaft etwa beabsichtigt werden. 

Die betrefls dieser Punkte zu stellenden Anträge sind zugleich mit der Ein¬ 
ladung zu der bevorstehenden Sitzung anzukündigen. 

§ 8. Die Tagesordnung für die einzelnen wissenschaftlichen Sitzungen wird 
vom Vorsitzenden im Verein mit dem jeweiligen Einführenden der Sektion fest- 
gestellt und alsdann im Tageblatt jedesmal bekannt gemacht. 

Nicht angemeldete Vortrage dürfen in die Tagesordnung nur mit Zustimmung 
des Vorstandes eingeschoben werden. 
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Veröffentlichung der Verhandlungen. 

§ 9. Für die Herausgabe der in den Sitzungen gehaltenen Vorträge Und 
gepflogenen Verhandlungen sorgt die Gesellschaft mittels einer selbständigen Ver¬ 
öffentlichung, ohne damit die gewohnte Aufnahme eines Auszuges in die Berichte 
der Naturforscher-Versammlung auszuschliessen. 

Ueber die Veröffentlichung solcher Vorträge, welche Nichtmitglieder gehalten 
haben, bleibt dem Vorstande nach Befinden nähere Rücksprache mit dem Redner 
und die endgiltige Entscheidung Vorbehalten. 

Die Schriftleitung der herauszugebenden Verhandlungen liegt dem Schrift¬ 
führer ob, falls nicht ein besonderer Redakteur vorgesehen wird. 

§ 10. Jene jährlich wiederkehrende Veröffentlichung, ein Bericht über die 
in der jeweiligen Tagung gehaltenen Vorträge und Erörterungen erscheint als be¬ 
sondere Schrift und steht jedem Mitgliede zu ermässigtem Preise zu. 

Mitgliedschaft. 

§ 11. Die Mitgliedschaft wird erworben durch schriftliche Anmeldung bei 
dem Schatzmeister und Zahlung des Jahresbeitrages von 5 Mark, welche in der 
ersten Hälfte des Kalenderjahres zu erfolgen hat. 

Ein Mitglied, welches trotz zweimaliger Mahnung seitens des Schatzmeisters 
bis zum Ablauf des Kalenderjahres im Rückstände bleibt, gilt als ausgeschieden 
und wird aus der Liste der Gesellschaft gestrichen, kann aber ohne Weiteres 
wieder eintreten. 

§ 12. Nur Mitglieder sind berechtigt, in den Sitzungen der Gesellschaft das 
Stimmrecht auszuüben. 

Vorstand. 

§ 13. Der Vorstand setzt sich zusammen aus: 

a) Vorsitzendem, 

b) stellvertretendem Vorsitzenden, 

c) Schriftführer, 

d) Schatzmeister. 

Neben den genannten 4 Mitgliedern wird ein Ersatzmann gewählt, der ira 
Falle des Ausscheidens eines Mitgliedes nachzurücken berufen ist. 

Ausserdem tritt jeweils der „Einführende der Sektion für gerichtliche Medizin“ 
der künftigen Naturforscher-Versammlung dem Vorstande bei. 

§ 14. Für den Fall vorübergehender Behinderung des Schriftführers ist der 
Vorsitzende berechtigt, für die jeweilige Einzelsitzung einen Stellvertreter zu er¬ 
nennen. 

§ 15. Die Mitglieder des Vorstandes nebst dem Ersatzmann werden in einer 
besonderen Sitzung der jährlichen ordentlichen Tagung von den Anwesenden mittels 
schriftlicher Abstimmung gewählt. 

Jede Wahl gilt auf ein Jahr und zwar mit Einschluss der nächsten ordent¬ 
lichen Tagung. 

Die alsdann ausscheidenden Mitglieder sind sofort wieder wählbar. Nur der 
Vorsitzende kann als solcher nicht von neuem in den nächstjährigen Vorstand ge¬ 
wählt werden. 
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§ 16. Dem Vorstände bleibt nicht nur die Regelung seiner eigenen Tätigkeit, 
seiner Verhandlungs- und Abstimmungsweise Vorbehalten, sondern auch die Schaffung 
einer Geschäftsordnung für die Sitzungen der Gesellschaft. 

§ 17. Ferner liegt ihm die verantwortliche Verwaltung des Gesellschafts¬ 
vermögens ob, sowie deren Vertretung nach aussen, auch in gerichtlicher Hinsicht. 

Für sämtliche in letzteren beiden Richtungen geschehenen Schritte ist er ver¬ 
pflichtet, in der nächsten Tagung die Genehmigung der Gesellschaft einzuholen, 
sowie über die wichtigeren Vorgänge, etwaige Verhandlungen, welche er in deren 
Interesse mit anderen gepflogen hat, und ähnliches Bericht zu erstatten. 
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Mitgliederverzeichnis der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin 

(1. Mai 1905). 


Albert, Kreisarzt. 

Andrassy, Oberamtsarzt. 

Anton, Prof., Direkt, der Klinik für Nerven- und 
Geisteskrankheiten. 

Arbeit, Reg.- u. Med.-Rat. 

Aschaffenburg, Professor. 

Ascher, Kreisassistenzarzt u. Assistent d. Kgl. 

Instituts zur Gewinnung tierischer Impfstoffe. 
Baer, Geh. Medizinalrat, Kreisarzt. 

B a e r, Bezirksarzt. 

Bahr, Kreisarzt. 

Base rin, Kreisassistenzarzt. 

Bauer, Kreisarzt, Med.-Rat. 

Becker, Kreisarzt. 

Beckurts, Geh. Med.-Rat. 

Berg, Gerichtsarzt. 

Beumer, Professor der gerichtl. Med., Kreisarzt. 
Bieberbach, Kreisarzt. 

Blanait, Bezirksarzt. 

Bleich, Kreisarzt. 

Braun, Gerichtsarzt, Med.-Rat. 

Brinkmann, Kreisarzt. 

Broll. Kreisarzt. 

Brumund, Kreisarzt. 

Bumfiedel. Professor. 

Burchard, Kreisphysikus. 

Burgl, Landgerichtsarzt. 

Carius, Amtswundarzt. 

Clären, Kreizarzt. 

C1 auditz, Kreisassistenzarzt. 

Claras, Kreisarzt. 


Meisenheim. 

Boeblingen. 

Graz. 

Hildesheim. 

Köln. 

Königsberg i. Pr. 

Berlin NW. 
Waldshut. 

Duisburg. 

Neiden bürg. 

Moers. 

Hildesheim. 

Braunschvreig. 

Essen (Ruhr). 
Greifswald. 
Heppenheim a a. B. 
Rothenburg a. T. 
Steinau. 

Elberfeld. 

Wollstein. 

Pless. 

Stade. 

Dresden. 

Bückeburg. 

Nürnberg. 

Detmold. 

Crefeld. 

Trier. 

Posen. 
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Dr. Ciess, ständiger Stellvertreter des Stadt.-Direkt. - 
Arztes. 

„ Coester, Kreisarzt. 

„ Cr am er, Prof., Direktor d. Prov.-Heil- u. Pflege¬ 
anstalt d. psychiat. Univ.-Klinik. 

„ Dippe, Kreisarzt, Marine-Oberstabsarzt a. D. 

„ Dittrich, Professor der gerichtl. Med. 
n Dugge, Stadtphysikus. 

„ Dybowski, Kreisarzt. 

„ Eberhardt, Kreisarzt, Med.-Rat. 

„ Elten, Med.-Rat, Kreisarzt des Kreises Teltow. 

* Engel, Kreisarzt. 

„ Erdner, Kreisarzt u. Med.-Rat. 

„ Esleben, Kreisphysikus u. Med.-Rat. 

„ Faber, Kreisarzt u. Med.-Rat. 

„ Fielitz, Kreisarzt u. Geh. Med.-Rat. 

„ Finger, Kreisarzt u. Med.-Rat. 

„ Franz, Kreisassistenzarzt. 

„ Froehlich, Bezirksarzt, Medizinalrat. 

„ Gasters, Kreisarzt. 

„ Gebauer, Arzt. 

„ Gebhardt, Kreisarzt u. Med.-Rat. 
r Gelbke, Medizinalrat. 
r Giese, Bezirksarzt und Privatdozent. 

„ Gleitsmann, Kreisarzt und Med.-Rat. 

„ Gottschalk, Medizinalrat, Kreisarzt. 
r Granier, Kreisarzt, Geh. Med.-Rat. 

„ Grossmann, Kreisarzt, Med.-Rat. 

* Guder, Kreisarzt, Med.-Rat. 

„ Günther, Kreisarzt. 

* Haag, Oberamtsarzt. 

„ Haberda, Professor der gerichtlichen Medizin, 
Gerichtsarzt. 

„ Haberkorn, Kreisarzt. 

„ Hagemann, Med.-Assessor. 

„ Hauffe, Gerichtsassistenzarzt. 

„ Hammann, Oberarzt der Irrenanstalt. 

„ Haymann, Gerichts-Assistenzarzt. 

„ Heller, Oberamtsarzt. 

„ Helmkampf, Physikus, San.-Rat. 

„ Herrmann, Kreisarzt. 

T Hildebrand, Professor der gerichtlichen Medizin, 
Kreisarzt. 

„ Hildebrandt, Privatdozent. 

„ Hindelberg, Kreisarzt u. Med.-Rat. 

T v. Hochberger, Oberbezirksarzt. 

„ Hofacker, Kreisarzt. 


Stuttgart. 

Bunzlau. 

Göttingen. 

Genthin. 

Prag. 

Rostock. 

Strehlen. 

Allenstein. 

Berlin W. 

Labiau. 

Görlitz. 

Bernburg. 

Rothenburg a. T. 

Halle. 

Münsterberg i. Schl. 
Kaukehmen. 

Ettlingen i. B. 

Uckermünde. 

Wittenberge. 

Fraustadt. 

Chemnitz. 

Jena. 

Wiesbaden. 

Rathenow. 

Berlin SW. 

Freienwalde. 

Laasphe. 

Crossen. 

Wangen i. Allgäu. 

Wien IX., gerichtl. medizin 
Institut. 

Giessen. 

Münster i. W. 

Chemnitz. 

Tapiau. 

Riesa i. Sachsen. 

Backnang. 

Saalfeld (Saale). 

Bitterfeld. 

Marburg. 

Halle a. S. 

Reichenbach i. Schl. 
Karlsbad. 

Düsseldorf. 
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Dr. Hofmann, Oberbezirksarzt. 

„ Hoffmann, Gerichts- u. Gefängnisarzt, Med.-Rat. 
„ Hoppe, Oberarzt an der Prov.-Heil- und Pflege¬ 
anstalt. 

„ Horosczkicwicz, Privatdozent. 

„ Hüpeden, Medizinalrat. 

„ Hurwitz, Arzt. 

„ Ipsen, Professor der gerichtlichen Medizin, Ge¬ 
richtsarzt. 

„ Israel, Kreisarzt. 

* Jacobson, Medizinalrat, Kreisarzt. 

. Jaupp, Arzt. 

„ Jungengel, Oberarzt des allgemeinen Kranken¬ 
hauses. 

* Kahlweiss, Med.-Rat, Kreisarzt. 

„ Keferstein, Gerichtsarzt. 

„ Kenyeres, Professor der gerichtl. Medizin, Ge¬ 
richtsarzt, 

„ Keppa, Oberbezirksarzt. 

* Kettler, Kreisarzt. 

„ Kl ose, Kreisarzt. 

„ Kluge, Med.-Rat, Kreisarzt. 

„ Kluge, Kreisarzt. 

„ Knepper, Kreisarzt. 

* Knuth, Kreisarzt. 

„ Köhler, Kreisarzt, Geh. Med.-Rat. 

„ Koestlin, Direktor der Prov.-Hebammen-Lehr- 
anstalt. 

- Kolisko, Professor der gerichtl. Medizin. 

„ Ko ekel, Professor der gerichtl. Medizin. 

Kornalewski, Kreisarzt. 

„ Kornfeld, Gerichtsarzt, Geh. Med.-Rat. 

„ Kosckel, Kreisarzt 

* Kratter, Professor der gerichtl. Medizin, Ge¬ 

richtsarzt. 

.. Krause. Geh. Med.-Rat. 
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Nachmittags 3 Uhr: Vorsitzender Herr Beumer-Greifswald. 

1) Tod durch Elektrizität. 

I. Referent Herr Kratter-Graz: M. H.! Im Januar 1867 hat 
Werner Siemens der königl. Akademie der Wissenschaften zu Berlin 
das Prinzip der dynamo-elektrischen Maschinen unterbreitet und damit 
die fundamentale Aufgabe gelöst, Wärme und mechanische Kraft in 
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elektrische umzusetzen und grosse Mengen elektrischer Kraft ununter¬ 
brochen zu erzeugen. Diese elektrischen Starkströme konnten für 
die Erzeugung von Licht, den Betrieb aller Arten von Maschinen, 
das Schmelzen von Erzen, die Scheidung von Metallen, kurz für eine 
fast unendliche Reihe technischer Betriebe verwendet werden. Seither 
erstrahlt nahezu der ganze Erdball im elektrischen Lichte, durchlaufen 
wir auf elektrischen Bahnen und Motorwagen weite Strecken und wird 
eine schier unübersehbare Fülle anderer Arbeit auf allen Gebieten 
einer hochentwickelten Industrie geleistet. Fürwahr! Die Dynamo¬ 
maschine hat das Antlitz der Erde in weniger als einem Menschen¬ 
alter in dem Masse verändert, dass man mit Recht von einem elek¬ 
trischen Zeitalter sprechen darf. 

Auf diesem grossen Hintergründe bewegen sich unsere heutigen 
Erörterungen, welche der unliebsamen Nebenerscheinung der Verun¬ 
glückungen durch elektrische Starkströme gewidmet sind. Streng im 
Rahmen der mir vom vorbereitenden Ausschuss unserer neugegründeten 
Gesellschaft für gerichtliche Medizin zugewiesenen Aufgabe werde ich 
nur die tödlichen Verunglückungen, den „Tod durch Elektrizität“ 
in den Kreis meiner Betrachtungen ziehen. Ich darf mich hierbei 
vorwiegend auf eigene Untersuchungen und Beobachtungen stützen. 

Als ich 1892 durch einen in Innsbruck vorgekommenen Todes¬ 
fall angeregt wurde, mich mit dieser Frage zu beschäftigen, war in 
der deutschen medizinischen Literatur ausser einem 1891 von Fric- 
dinger beschriebenen Fall über diesen Gegenstand noch nichts be¬ 
kannt; es lagen nur kasuistische und experimentelle Arbeiten englisch¬ 
amerikanischer und französischer Autoren vor, deren z.T. phantasievolle 
Darstellungen eine gründliche systematische Nachprüfung notwendig 
erscheinen liessen. 

Diese führte ich in den Jahren 1892—1896 durch und fasste, 
von einigen vorläufigen Mitteilungen abgesehen, die Ergebnisse meiner 
Studien in der Monographie zusammen, welche 1896 unter dem Titel 
„Der Tod durch Elektrizität“ erschienen ist. In dieser Arbeit ist 
neben den eigenen Untersuchungen auch die ganze bis dahin er¬ 
schienene Literatur mitverwertet. Seither haben sich, wenn ich von 
kasuistischen Mitteilungen absehe, vor allem zwei Autoren, Corrado 
aus Neapel und Jellinek in Wien um die weitere Erforschung des 
interessanten Gegenstandes verdient gemacht. Letzterer wird heute 
selbst über seine Forschungen Bericht erstatten, weshalb ich mich 
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der Aufgabe überhoben glaube, auf dessen verdienstvolle Arbeiten 
näher eingehen zu müssen. 

Der mir gestellten Aufgabe meine ich gerecht zu werden, wenn 
ich mich auf die Erörterung folgender drei Fragen beschränke: 

1. Was ist der Tod durch Elektrizität? 

2. Wodurch wird die Diagnose dieser Todesart gesichert? 

3. Welche elektrischen Ströme töten einen Menschen? 

I. 

Ueber das Wesen des Todes durch Elektrizität können 
nur die Vorgänge bei den elektrischen Verunglückungen von Menschen, 
die Ergebnisse von Tierversuchen und die pathologisch-anatomischen 
Veränderungen bei elektrisch getöteten Menschen und Tieren Auf¬ 
schluss geben. 

Bei der tödlichen Verunglückung von Menschen, die in den 
Stromkreis eines Starkstromes auf irgend eine Weise einbezogen 
werden, gewahrt man zweierlei: Entweder die Menschen stürzen 
(nicht selten mit einem Aufschrei) zusammen und geben, nachdem 
die tetanische Spannung und die dadurch bewirkte Verzerrung der 
Glieder und des Gesamtkörpers durch Befreiung vom Strom gewichen 
sind, kein Lebenszeichen mehr von sich — sie sind tatsächlich blitz¬ 
artig zugrunde gegangen — oder sie sind bewusstlos, soporös, röchelnd, 
und sterben unter zunehmender Cyanose bei ganz unzureichender un¬ 
regelmässiger Atmung in sehr kurzer Zeit unter den Händen der Hilfe¬ 
leistenden. Bei Tieren, wo naturgemäss eine viel genauere und exakte 
Beobachtung des Vorganges möglich ist, gewahrt man ausnahmslos 
im Momente des Stromschlusses Sistierung der Atmung nebst Krampf 
der Gesaratmuskulatur. Der Stillstand der Atmung hält auch noch 
über die Kontaktzeit hinaus an und ist entweder ein dauernder, d. h. 
das Tier ist tot, oder es setzt die Atmung nach einer viertel, einer 
halben, einer ganzen Minute und darüber wieder ein, worauf das 
Versuchstier sich meistenteils bald wieder vollkommen erholt. Jellinek 
hat in einzelnen Fällen allerdings auch sekundäre Veränderungen beob¬ 
achtet, über welche er uns selbst berichten wird. Im Momente der 
Einwirkung kommt es, wohl infolge eines allgemeinen Gefässkrampfes, 
auch zu enormer Blutdrucksteigerung, aus welcher sich ungezwungen 
jene Blutungen erklären, von denen im weiteren die Rede sein wird. 
Ich habe den Verlauf von drei aufeinander folgenden Versuchen unter 
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Ueberwindung nicht ganz geringer technischer Schwierigkeiten mittels 
Sphygmographions graphisch darzustellen vermocht. Vergrössert und 
verschiedenfarbig sind auf der vor Ihnen hängenden Wandtafel die 
bezüglichen Aufnahmen dargestellt, welche meines Erachtens ein sehr 
anschauliches Bild der wichtigsten Vorgänge bei der Einwirkung elek¬ 
trischer Starkströme auf Warmblüter liefern. Sofortiger Stillstand der 
Atmung, plötzliches Emporschnellen des Blutdruckes, Fortdauern der 
Herzbewegung über den Atemstillstand hinaus sind an dieser Kurven¬ 
tafel ersichtlich. Dauert der Stillstand der Atmung über eine gewisse 
Zeit an, dann sinkt der Blutdruck immer mehr ab, die Pulskurve zeigt 
nur noch geringe Erhebungen, es sind nur mehr schwache Zuckungen 
des Herzens vorhanden, bis auch dieses stillsteht. 

Das knapp skizzierte Bild stellt, wie sich wohl schon jeder von 
Ihnen selbst zurechtgelegt hat, einen geradezu typischen Erstickungs¬ 
vorgang dar mit der für die Erstickung so charakteristischen Fort¬ 
dauer der Herzbewegung über den Stillstand der Atmung hinaus. 

Und nun die Leichenbefunde. Es wird nach dem Gesagten 
kaum noch Wunder nehmen, wenn diese, rein makroskopisch betrachtet, 
ganz dem geschilderten Vorgänge entsprechend, die bekannten allge¬ 
meinen Erstickungsbefunde sind, bei Tier und Mensch stets dasselbe 
Bild: Ganz flüssiges oder bei Tieren nicht selten auch locker ge-: 
ronnenes Blut von besonders dunkler, fast schwarzer Farbe, Ueber- 
füllung der Lungen sowie des Herzens und der grossen Gefässe mit 
Blut und kleine, jedoch mit freiem Auge sichtbare Blutaustritte (Ekchy-r 
mosen) zerstreut an den verschiedenen Stellen, wo sie auch bei Er¬ 
stickten recht häufig gefunden werden. In einem Falle fand ich auch 
Ekchymosen am Endokard des linken Herzens, wie sieDiettrich als 
regelmässigen Befund beim Hitzschlag gesehen hat. Dass beim 
Menschen bei allen Arten der Erstickung und auch beim Tode durch 
Elektrizität die absteigende Brustschlagader, soweit sie von Pleura 
überzogen wird, ein Lieblingssitz dieser Bluiaustritte ist, die sich hiet 
infolge der gewöhnlichen Rückenlage der Leichen durch Nachsickerung 
postmortal vergrössern können, und die durchaus kein Artefakt sindj 
wie manche glauben machen wollten, sei hier nochmals mit besonderem 
Nachdrucke hervorgehoben. 

Auf Grund der vorgeführten klinischen, experimentellen und patho-: 
logischen Tatsachen musste ich über das Wesen des elektrischen Todes 
zu dem Schlüsse kommen: „Der Tod durch Elektrizität ist eine 
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zentrale Atmungslähmung, eine besondere Art der inneren 
Erstickung.“ (Kratter, Der Tod durch Elektrizität. S. 73.) 

Eine solche Formel ist aber, wie ich mir wohl bewusst bin, noch 
keine Lösung der Frage nach der eigentlichen Ursache des elektrischen 
Todes, sondern sie bestimmt nur die Richtung, in welcher die weitere 
Forschung sich zu bewegen bat; sie ist gleichsam der leitende Ariadne¬ 
faden im Labyrinth der letzten Ursachen. 

Er ist nämlich von Seite der Forschung sofort die Frage aufzu¬ 
werfen: Was für Veränderungen des zentralen Nervensystems führen 
zu dieser Erstickung? Ich habe mir diese Frage auch selbst ge¬ 
stellt und musste von obiger Prämisse aus bezüglich des Sitzes zu 
der Annahme gelangen, die todbringenden Vorgänge zunächst im ver¬ 
längerten Mark zu suchen. Ich zerlegte daher die Medulla eines 
Menschen und einer Katze, welche elektrischer Einwirkung erlegen 
waren, in Schnittserien, die nach entsprechender Färbung systematisch 
durchsucht wurden. Rein theoretisch betrachtet, konnten die Ver¬ 
änderungen mechanischer oder chemischer Natur sein oder in mole¬ 
kularen Umlagerungen bestehen. 

Bei dieser Suche fand ich die von mir zuerst beschriebenen 
mikroskopisch kleinen Blutaustritte im verlängerten Mark, welche zu¬ 
meist peripher gelagert waren und vorwiegend in den perivasculären 
Räumen sassen. Veränderungen der Nervensubstanz selbst konnte ich 
weder an den gangliären Elementen des Bulbus noch in den Leitungs¬ 
bahnen dieser Gegend sicherstellen. Später hat Corrado in den 
Ganglienzellen der Grosshirnrinde elektrisch getöteter Hunde Ver¬ 
änderungen gefunden, die, wenn sie regelmässig vorhanden wären, 
wohl geeignet erschienen, uns der Erkennung des Wesens des elek¬ 
trischen Todes näher zu bringen. Sie bestanden, wie an der nach 
Corrado angefertigten Tafel ersehen werden kann, in Umlagerungen 
der Kerne und Kernkörperchen, Verlagerung der Chromatinsubstanzen 
Vacuolenbildung, Berstungen von Zellen und Abreissen der Fortsätze 
beziehungsweise variköser Atrophie derselben. So verlockend Cor¬ 
rado’s Befunde sind, muss ich doch an ihrer Echtheit beziehungs¬ 
weise Kausalität vorwiegend deshalb zweifeln, weil man bei Versuchs¬ 
tieren durch längeren Stromschluss und starkes Andrücken der Elek¬ 
troden am Kopfe willkürlich schwere, schon grob sinnlich wahrnehm¬ 
bare Veränderungen an der Gehirnoberfläche hervorrufen kann, wie 
die Tafel III meines Buches und die zugehörigen Originalpräparate, 
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welche ich Ihnen vorweise, schlagend dartun. Auch Jellinek, der 
wohl pathologische Veränderungen in verschiedenen Abschnitten des 
zentralen Nervensystems nachwies, hat, soweit mir bekannt, die von 
Corrado beschriebenen Befunde in ihrer Gesamtheit nicht bestätigen 
können. Dagegen bestätigte Jellinek meine kapillären Blutaustritte und 
stellte neu Zellzertrümmerungen, Deformationen von Zellen und Anderes 
fest, worüber er selbst berichten wird. 

Ist nun das Rätsel des elektrischen Todes endgültig gelöst? 
Kennen wir jetzt tatsächlich die pathologische Anatomie dieser Todes¬ 
art? Ich musste diese Fragen mit der dem Forscher nur allzu oft 
sich schmerzlich aufdrängenden Resignation des kühl urteilenden Ver¬ 
standes leider mit „Nein“ beantworten uud zwar aus folgenden 
Gründen: 1. Die nachgewiesenen Veränderungen sind weder nach Sitz 
und Ausbreitung, noch nach Art und Vorkommen so gestaltet, dass 
darin Gesetzmässigkeit sicher erkannt und Kausalität (mit dem Tode) 
bestimmt angenommen werden müsste. Unendlich viel schwerere und 
ausgebreitetere akute und chronische Veränderungen und Beschädi¬ 
gungen vollziehen sich im Gehirn — und der Mensch lebt. 2. Tier¬ 
versuche sowohl wie die vielen mit Erfolg durchgeführten Wieder¬ 
belebungsversuche elektrisch verunglückter Menschen sprechen dafür, 
dass nicht irreparable, sondern unter Umständen bald wieder aus¬ 
gleichbare Vorgänge im zentralen Nervensystem bei der elektrischen 
Tötung vor sich gehen müssen. 

Ich bin daher nach wie vor der Meinung, die letzten Ursachen 
des elektrischen Todes seien noch nicht erforscht, seine pathologische 
Anatomie noch nicht ergründet. 


II. 

Es könnte nun scheinen, dass es infolge der so wenig charakte¬ 
ristischen, vorwiegend negativen Befunde an den inneren Organen 
schwer oder unmöglich sein würde, die Diagnose des Todes durch 
Elektrizität am Leichentische sicherzustellen, mindestens so schwierig 
und unsicher wie etwa beim Shock, dessen Pathologie auch noch 
unbekannt ist. Das ist nun glücklicherweise nicht der Fall; vielmehr 
finden sich, von ganz vereinzelten Fällen abgesehen, an den Leichen 
elektrisch Getöteter, seien es vom Blitz erschlagene oder durch den 
Starkstrom umgekommene Menschen äussere Befunde vor, welche 
die Diagnose völlig sichern. Ich erinnere nur an die eigenartigen 
Verbrennungen und Blitzfiguren beim Blitztod, welche neuerlich 
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Jellinek in seiner „Elektropathologie“ in sehr ausführlicher Weise 
beschrieben und anschaulich dargestellt hat. Fast immer sind diese 
Brandeffekte durch ihre Lage, ihre eigenartigen Formen, ihre be¬ 
schränkte Ausdehnung, mitunter durch ihr symmetrisches Auftreten in 
beiden Körperhälften oder den spiraligen Verlauf als Blitzwirkungen 
mit absoluter Sicherheit zu erkennen. Als neue Belege dienen Ihnen 
die Bilder von zwei mir bekannt gewordenen und zum Teil mitbeob¬ 
achteten nicht tödlichen Blitzunfällen. 

Aber auch bei den industriellen elektrischen Unfällen kommt es 
an den Berührungsstellen des blanken Leiters mit der Körperober¬ 
fläche zu Verbrennungen oder brandartigen Hautveränderungen, welche 
durch ihre Lage und Gestalt sowohl, wie mitunter durch besondere 
Eigentümlichkeiten charakterisiert sind. Das Bild einer derartigen 
Veränderung ist an dieser Tafel sichtbar; der Zeigefinger weist eine 
längliche, aufgerissene Brandblase auf an der Berührungsstelle mit 
dem blanken Leiter; dahinter ist noch eine knorpelharte, nicht ge¬ 
rissene Hautstelle, eine Veränderung mutmasslich von jener Art, wie 
sie Jellinek als spezifisch-elektrische Hautveränderung in 2 Fällen 
beobachtet hat. 

Diese elektrischen Brandeffekte an der Körperoberfläche ent¬ 
stehen durch Wärmeentwicklung an Ort und Stelle infolge Verdichtung 
der Elektrizität bei ihrem Uebertritt von einem guten auf einen 
schlechteren Leiter. Deswegen ist auch über solchen Brandstellen die 
Kleidung meist unversehrt. 

Wie die Eintrittsstellen, sind auch die Austrittsstellen in der 
Regel in unverkennbarer Weise gekennzeichnet, wofür zahlreiche Be¬ 
lege in der Literatur niedergelegt sind: Eine solche Stelle ist auch 
vorliegend abgebildet. 

Dazu kommen endlich noch accessorische Befunde von oft aus¬ 
schlaggebender, diagnostischer Bedeutung, als Versengungen, Ver¬ 
brennungen und Zerreissungen an Kleidungsstücken, Kopfbedeckungen 
und Schuhwerk, und beim Blitzschlag die Abschmelzung und selbst 
Zusammenschweissung metallischer Gegenstände, als Münzen, Uhr¬ 
ketten und dergl., sowie das Magnetischwerden von eisernen Gegen¬ 
ständen, als Messerklingen, Schlüssel u. a. Ein hübsches Beispiel 
von Zusammenschweissung von Kupfermünzen, die ein vom Blitz Er¬ 
schlagener in der Westentasche trug, habe ich schon am Internationalen 
medizin. Kongress zu Berlin 1890 demonstriert, und zeige dieses 
seltene Stück umso lieber vor, als es eben aus Meran stammt. 
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Wenn man endlich noch bedenkt, dass bei allen Verunglückungen 
durch atmosphärische, wie industrielle Elektrizität meist schon die 
äusseren Umstände eine ganz klare Sprache reden, dann wird man 
dem Satze zustimmen müssen, dass die forensische Diagnose des 
Todes durch Elektrizität wohl sichergestellt ist, trotzdem wir 
die pathologische Anatomie dieser Todesart, soweit es sich um die 
letzten, todbringenden Veränderungen handelt, noch nicht völlig er¬ 
gründet haben. 

Von der Wahrheit dieses Satzes habe ich mich in dem jüngsten 
Falle von elektrischem Tod, den ich beobachtete, neuerdings über¬ 
zeugen können. Am 21. Juli 1903 verunglückte ein Monteur des 
Lebringer Elektrizitätswerkes bei lnstallationsarbeiten in einer Grazer 
Brauerei dadurch, dass ihm der blanke Draht einer Starkstromleitung 
von rund 8000 Volt Spannung auf den Kopf fiel, während er eben 
am 2. Leiter beschäftigt war. Der Tod erfolgte blitzähnlich. Einziger 
Befund: Versengte Kopfhaare und erstgradige Verbrennung an der 
blutig unterlaufenen Kopfschwarte. Innerer Befund und das Ergebnis 
der mikroskopischen Untersuchung des zentralen Nervensystems negativ. 

III. 

Die 3. Frage nun, welche Ströme einen Menschen zu töten ver¬ 
mögen, hat ein ebenso grosses, theoretisches, wie praktisches Interesse. 
Ich habe dieselbe auf Grund besonderer Studien ausführlich erörtert 
in einem Vortrage, den ich über Einladung des Präsidenten der 
österreichischen Gesellschaft für Gesundheitspflege am 19.Dezemher 1900 
in Wien gehalten und in der „Monatsschrift für Gesundheitspflege“, 
sowie in den „Mitteilungen des Vereins der Aerzte in Steiermark“ 
(1901, Nr. 10) veröffentlicht habe. Das wesentliche Ergebnis ist 
folgendes: Man hat ursprünglich die Gefahrengrösse eines elektrischen 
Stromes in der Spannung, die bekanntlich durch die Voltzahl aus¬ 
gedrückt wird, zu sehen geglaubt und nach Versuchen von Stricker 
u. a. gemeint den Satz aufstellen zu können, dass Ströme von 500 Volt 
angefangen lebensgefährlich seien, und dass die Lebensgefahr umso 
grösser werde, je höher die Spannung steige. Nun kamen aber bald 
Verunglückungen vor, die dem widersprachen. Es wurden Menschen 
durch Ströme von weit unter 500 Volt getötet, z. B. durch 250 Volt, 
ja vereinzelt auch durch 100 Volt und wenig darüber. Andererseits 
blieben Menschen am Leben, die mit Strömen von mehreren Tausend 
Volt in Berührung gekommen waren. Die Gefahrengrösse konnte also 
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nicht durch die Spannung, wenigstens nicht durch diese allein, be¬ 
stimmt werden. 

Der Effekt eines Starkstromes auf den menschlichen und tierischen 
Körper musste in erster Linie wohl abhängen von der Menge der 
Elektrizität, die durch den Körper hindurchging; denn jede Art der 
Verunglückung, wie verschieden sich auch die Einzelheiten gestalten, 
erfolgt dadurch, dass der Mensch in den Stromkreis eingeschaltet, 
also selbst zum Leiter gemacht wird. Die Stromstärke im Leiter 
wird durch das Ohm’sche Gesetz bestimmt, das besagt, die Strom¬ 
stärke (I) ist gleich der elektromotorischen Kraft (E) gebrochen 

E 

durch den Widerstand (W.), also I. = . Die Masseinheit der elek¬ 


trischen Kraft ist das Volt, die Masseinheit des Widerstandes das 

1 V 

Ohm, und jene der Stromstärke das Ampere, daher 1 A = y-Q • 

Umfassende Versuche haben nun festgestellt, dass der Widerstand 
des menschlichen Körpers, und zwar sein Gesamtwiderstand, innerhalb 
sehr weiter Grenzen schwankt; er kann mehrere 100000 Ohm 
betragen, aber auch bis auf wenige 1000 Ohm und darunter ab¬ 
sinken. W'ählen wir ein sehr einfaches Beispiel: Ein Mensch, dessen 
Widerstand zur Zeit 100 000 Ohm beträgt, kommt mit einem Strom 
von 1000 Volt in Berührung; ein zweites Mal kommt derselbe Mensch 
mit demselben Strom in Berührung, während er nur einen Widerstand 
von 10000 Volt besitzt, und ein drittes Mal, während sein Haut¬ 
widerstand auf 1000 Volt herabgesunken ist; was wäre der Effekt? 

Im ersten Falle geht ein Strom von ^00 1 


im zweiten ein solcher von 


100 

10000 


100000 

JL_ 

: io 


100 

A = 100 M.-A., 


A = 10 M.-A., 


und 


im 


dritten einer von --qqq = 1 A = 1000 M.-A. durch seinen Körper 
hindurch. 

Wir wissen nun, dass Ströme bis zu 20 Milliampere für ärztliche 
Zwecke in Verwendung kommen und dass Personen 30 und selbst 
50 Milliampere, wenn schon unangenehm empfinden, doch schadlos 
ertragen können. Eine Stromstärke von 100 Milliampere bedingt aber 
sicher schon Lebensgefahr für den Menschen. Hier liegt also die 
Grenze. Darnach würde sich bei obigem Beispiel ergeben, dass der 
Mensch das eine Mal einen ungefährlichen, das zw T eite Mal einen 
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lebensgefährlichen, das dritte Mal einen sicher tödlichen Sehlag durch 
ein und denselben Strom erhalten hätte. Durch entsprechende Kleidung 
(Wolle, Leder Kautschuk) kann der Körperwiderstand sehr gesteigert, 
ja fast unendlich werden, sodass die Berührung eines jeden noch so 
starken Strom führenden Leiters ungefährlich ist. Dass der natür¬ 
liche Körperwiderstand namentlich von dem Feuchtigkeitsgehalt der 
Haut abhängt und dass Salzlösungen und Säuren den Widerstand be¬ 
sonders lief herabdrücken, ist eine allbekannte Tatsache. 

Nach interessanten Versuchen, welche 1899 Kath im Laborato¬ 
rium der Firma Siemens und Halske in Berlin angestellt hat, ist der 
Widerstand aber auch von der Grösse der Berührungsfläche abhängig. 
Er beträgt bei 1 qcm Berührungsfläche etwa 50 000 Ohm. Je grösser 
die Berührungsfläche wird, umsomehr sinkt der Widerstand. Steigt 
sie auf 100 qcm, was etwa der ganzen Handfläche entspricht, so be¬ 
trägt er nur mehr den hundertsten Teil, also etwa 500 Ohm. Die 
Berührungsfläche ist also ein zweiter die Gefahrengrösse bestimmen¬ 
der Faktor. 

Dazu kommen noch individuelle Eigenschaften, die ich in ihrer 
Gesamtheit als individuelle Disposition bezeichnet habe. Es ist 
dies einmal die sehr verschiedene Reaktion des Nervensystems auf 
elektrische Einwirkungen, welche durch vielfache ärztliche Beobach¬ 
tungen festgestellt ist. Wie gegen Gift, so gibt es auch gegen die 
Elektrizität eine Ueberempfindlichkeit, eine Idiosynkrasie. Solche 
Menschen sind natürlich mehr gefährdet als nervenstarke. Die Er¬ 
fahrung hat gelehrt, dass namentlich Alkoholiker, Herzkranke, Lympha¬ 
tische und auch jugendliche Personen auf elektrische Reize im höheren 
Masse reagieren; sie sind wegen der gesteigerten spezifischen Reaktion 
ihres Nervensystems von Haus aus also individuell stärker gefährdet. 

Die Gefahrengrösse hängt endlich noch von der Qualität des 
Stromes ab. Wechselstrom und Drehstrom sind viel gefährlicher als 
Gleichstrom von derselben Spannung. 

M. H. Gestatten Sie mir noch eine Schlussberaerkung, die mich 
zum ersten Punkt meiner Erörterungen zurückführt. Die theoretische 
Erkenntnis des Wesens der elektrischen Verunglückungen als eine Art 
der Erstickung hat auch ein segensreiches praktisches Ergebnis zu¬ 
tage gefördert, — die Rettung Verunglückter durch künstliche Atmung. 
Die Wiederbelebung zahlreicher Scheintoter, die vom Blitze getroffen 
oder durch einen elektrischen Starkstrom niedergestreckt wurden, ist 
auf diese Weise bereits gelungen — ein schöner Beleg dafür, wie vor- 
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wiegend durch den Tierversuch gewonnene wissenschaftliche Ergebnisse 
sich für den Menschen nutzbringend gestalten können und wie töricht 
und unverantwortlich die agitatorische Tätigkeit gegen die fälschlich 
sogenannte „Vivisektion“ ist. 

II. Referent Herr Jellinek-Wien: Auf Grund seiner seit 6 Jahren 
ununterbrochen geführten Forschungen auf dem Gebiete der Elektro- 
pathologie bespricht der Referent den Mechanismus und das Wesen 
des Todes durch Elektrizität. Die für dieses Studium nötigen Lehr¬ 
sätze aus der Elektrotechnik werden kurz skizziert. Als Grundlage 
der Schlussfolgerungen dienen: 1. Erfahrungen der Unfallpraxis. 
2. Ergebnisse der Tierversuche. 3. Histologische Untersuchungen 
des zentralen und peripheren Nervensystems. 

Die Erscheinungen, welche durch elektrischen Starkstrom Sterbende 
darbieten, werden von 5 Gesichtspunkten aus einer Kritik unterworfen, 
es werden besprochen: 1. Erscheinungen seitens des Bewusstseins, der 
Psyche. 2. Aeusserungen der motorischen Sphäre. 3. Erscheinungen 
seitens des Respirationsapparates; 4. seitens des Herzens. 5. Zeit¬ 
punkt des Todeseintrittes. 

Sowohl die Erfahrungen der Unfallpraxis sowie die Ergebnisse 
der Tierversuche lehren, dass es kein einheitliches Schema des Todes 
durch Elektrizität gibt. Von den technischen Strombedingungen einer¬ 
seits und den individuellen Verhältnissen andererseits hängt es ab, 
dass gefahrdrohende Symptome bald von Seiten des Bewusstseins, 
bald der Atmung, bald des Herzens etc. im Vordergründe stehen. 

Der Mechanismus des Todes durch Elektrizität wird durch eine 
Doppel Wirkung erzielt: die psychische Komponente wirkt als Ueberreiz, 
welcher der Shockwirkung nahe steht; die dynamogene resp. rein 
elektrische Aktion des elektrischen Stromes beruht in der „Berührung“ 
der Zellen und Zellkomplexe in den verschiedenen Organsystemen. 
Zwei Tierversuche, die Herr Jellinek ausgeführt und welche auf die 
beiden Komponenten Bezug haben, verdienen hervorgehoben zu werden: 
1. Der Narkoseversuch, d. i. narkotisierte Kaninchen bleiben trotz 
Berührung mit einem sonst tödlichen Strom ganz unversehrt — in 
diesem Falle wird die psychische Komponente eliminiert. 2. Der 
Herzversuch i. e. das stillstehende Herz eines durch Stark¬ 
strom getöteten Kaninchens wird l / 2 Stunde nach dem Tode 
durch Applikation desselben Stromes neuerdings zum 
Schlagen gebracht — die dynamogene Wirkung ruft Störungen 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



24 Verhandlungen der I. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 


resp. Hemmungen lebenswichtiger Funktionen hervor, die aber zuweilen 
wieder besserungsfähig sind. Aus diesem Grunde erscheint es höchst 
wahrscheinlich, dass der elektrische Tod in vielen Fällen nur ein 
Scheintod ist 

(Eine ausführlichere Wiedergabe des Referats des Herrn Jellinek ist in der 
Wiener klinischen Wochenschrift 1905, No. 44 u. 45 erschienen.) 

Diskussion: Herr Leduc-Nantes berichtet über etwa 100 Tierexperimente, 
die er zur Erklärung des Todes durch Elektrizität angestellt und bei denen er 
Atmung und Puls genau registriert hat. Bei Ansetzen einer Elektrode an den 
Kopf des Kaninchens stellte er fest, dass mittelstarke Ströme zunächst die Atmung 
hemmen und Erstickungstod herbeiführen, wührend die Herztätigkeit erhalten bleibt. 
Bei noch stärkeren Strömen wird das Herz gelähmt. Bei Ansetzen einer Elektrode 
statt auf den Kopf auf das Genick des Tieres schreit dasselbe, während es im 
erstercn Falle ruhig liegen bleibt, und zeigt, dass es leidet uud erschrocken ist. 
Auch hier tritt bei geringerer Stärke der Ströme Hemmung des Atemzentrums auf, 
bei stärkeren Strömen entstehen Muskellähmungen, die schliesslich auch das Herz 
betreffen. Bei nicht tödlichen Strömen hat er mitunter kurze Zeit nach der Strom¬ 
öffnung einen typisch epileptischen Anfall gesehen. 

Herr Stumpf-Würzburg berichtet über einen selbst erlebten Fall von schwerem 
Blitzschlag an einem 25 jährigen Mädchen, das an einem heissen Tage auf feuchtem 
Erdboden mit Einsetzen von Pflanzen beschäftigt war. Sie stürzte nieder, das Tuch 
auf ihrem Kopf brannte, die Haare wurden versengt. Auf der Brust, in der Gürtel¬ 
gegend und am Fusse fanden sich ausgedehnte Verbrennungen. Sie war bewusst¬ 
los, alle halbe Minute sehlug sie die Augen auf und machte eine tiefe Inspiration, 
dann war sie wieder apnoisch. Eine ganze Zeit lang hatte sie wohl so zwei Atem¬ 
züge in der Minute, zugleich war sie anscheinend puislos. Allmählich erholte sie 
sich und genas, wenn auch noch längere Zeit nervöse Störungen zurückblieben. 

Herr Reuter-Wien macht darauf aufmerksam, dass die während des Lebens 
in der Haut sichtbaren Blitzflecke an der Leiche verschwinden können. Beim 
Todesfälle eines Monteurs fand er innerhalb der rechten Lendengegend eine nieren¬ 
förmige Stelle mit braungelb getrockneter Haut und innerhalb dieser in einer Reihe 
untereinanderstehend vier rundliche gelblich-weisse bis weisse Flecke, die vermut¬ 
lich durch Ueberspringen von Funken zu erklären waren. 

Herr F. Leppraann-Berlin hält die Zahl der Starkstroraverletzungen für tat¬ 
sächlich grösser als Jellinek angab. Er kennt selbst eine Anzahl von Fällen aus 
der Praxis der Berliner Postämter, in denen der Strom aus der Strasscnbahnleitung 
in die Telcphonleitung trat. Mehrere Fälle waren tödlich. In einem fand sich an 
einem Arme eine Anzahl roter kreisförmiger Flecke. Er wirft die Frage auf, ob 
cs auch einen Spättod durch Elektrizität gibt und ob ein Starkstrom elektrische 
Krankheiten auszulösen vermag, die tödlich enden. Er kennt folgenden Fall: Ein 
Milchpächter kommt mit dem Wagen an eine Stelle, wo abgerissene Drähte der 
Strassenbahn am Boden liegen. Er wird gewarnt, es ist aber zu spät, die Pferde 
liegen tot da, bei iiim entwickelt sich allmählich eine schwere Demenz, während 
er bis dabin gesund war. Bei der Sektion, ein Jahr nach dem Unfall, findet man 
zahlreiche Blutungen im Gehirn und ausgedehnte Sklerose an seinen Arterien. 
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Herr L. ist geneigt, hier eine chronische Nachwirkung anzunehmen. In einem an¬ 
deren Falle fand man starke Herzhypertrophie, die jedoch vermutlich infolge eines 
Nierenleidens und nicht im Zusammenhänge mit dem Blitzschlag entstanden war. 

Herr Jellinek hat ähnliche Verletzungen wie Herr Reuter in einem Falle 
gesehen, wo ein Monteur durch 10000 Volt getötet wurde und erklärt sie über¬ 
einstimmend. In einem anderen Falle konnte er aus dem Sitze der Brand¬ 
verletzungen schliessen, dass der betreflende Arbeiter wahrscheinlich die Isolations¬ 
prüfer falsch in die Hand genommen hatte, weil sie falsch auf dem Tisch lagen 
und dass es sich um einen Tod durch Unfall, nicht durch Selbstmord, wie be¬ 
hauptet worden war, handelte. Herr J. macht noch darauf aufmerksam, dass 
Oedem infolge Störung der Gefässfunktion Vorkommen kann, ferner, dass die Schä¬ 
digungen durch Starkstrom oft nicht alsbald, sondern nach einer Pause von vielen 
Stunden und Tagen eintreten und endlich, dass als Nachwirkung der Blitzfiguren 
schon am 3. oder 4. Tage oft starke Pigmentierung auftritt. 

Herr Hankel-Glauchau erzählt zwei eigene Beobachtungen. Im ersteren 
Falle schlug der Blitz in ein eisernes Gerüst, in dem ein Bergmann sich befand. 
Man merkte dem Mann zunächst nichts an, nach einigen Monaten trat Geistes¬ 
störung ein. Im zweiten Falle erhielt ein Mann von einer elektrischen Lampe mit 
120 Volt einen Schlag und war sofort tot, während andere Personen, die gleiche 
Schläge erhalten hatten, keinen Schaden verspürt hatten. Bei der Sektion des 
Verstorbenen fand man nur einzelne Verbrennungen an den Händen. Er nimmt 
an, dass unter besonderen Verhältnissen der Strom im Körper anders als sonst 
geleitet werden und dadurch lähmende Wirkungen auf das Herz, das Atemzentrum 
oder Nervenzentrum ausüben kann. 

Herr Stolper-Göttingen berichtet ebenfalls über mehrere eigene Beobachtungen. 
Eine Dame stürzte beim Telephonieren bewusstlos um, nach 20 Minuten kam er 
hinzu. Sie hatte eine ausgesprochene Empfindungslähmung auf der Seite, wo sie 
den Hörer hatte. Keinerlei motorische Störungen. Ein andermal tötete ein 
Blitz von drei Menschen zwei. Bei einem derselben fand man eine solche Ver¬ 
schmelzung in der Geldtasche, wie sie Herr Kratter gezeigt hatte. Ein vom Blitz 
verletzter Junge war % Stunden bewusstlos, erwachte, als Leute kamen und ihn 
gewissermassen weckten. Er stand dann auf, wollte Hilfe holen, stürzte aber gleich 
wieder infolge Gefühllosigkeit in den Füssen nieder. Jetzt sei bis auf eine Trommel¬ 
fellperforation nichts mehr bei ihm zu finden. Wieder ein andermal kam ein 
Arbeiter im Hemd auf einem Gerüst mit dem Bauch an die Starkstromleitung. Er 
stürzte sofort herunter und hatte eine Brandwunde am Bauch, die aber zuheiltc. 
Stolper meint, dass man bei den Sektionen künftig auch mehr auf die inneren 
Organe, besonders die Nieren, achten solle. 

Herr Kratter gibt in seinem Schlusswort seiner Freude Ausdruck, dass der 
Gegenstand, der auf Anregung von Herrn Strassmann auf die Tagesordnung ge¬ 
setzt wurde, eine so interessante Debatte hervorrief. Er will nur auf wenige Punkte 
noch eingehen. Bezüglich der Spätfolgen von Verletzungen durch Blitz oder 
Elektrizität hält er grösste Vorsicht für geboten. Im allgemeinen geben die Neu¬ 
rosen und Psychosen nach Blitzschlägen eine sehr günstige Prognose, sie hinter¬ 
lassen meist nur etwas Schreckhaftigkeit; ein Zusammenhang der Arteriosklerose im 
Leppmann’schcn Falle mit dem elektrischen Unfall hält er für nicht dargetan und 
jedenfalls für nicht beweisbar. 
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Herr Jellinek (Schlusswort) gibt ebenfalls der Meinung Ausdruck, dass die 
unter solchen Verhältnissen eintretenden Psychosen kurz und von günstiger Prognose 
sind. Er selbst sah solche von 2—3 tägiger Dauer, während deren die Verletzten 
brutal waren und vorsichtig behandelt werden mussten. In einem Falle trat später 
Paralyse, in eioem anderen ein an Paralyse erinnerndes Krankheitsbild auf: der 
Zusammenhang mit dem vorangegangenen Blitzschlag erscheint ihm aber zweifel¬ 
haft. Uebrigens seien nicht alle Nachwirkungen in solchen Fällen echte Wirkung 
der Elektrizität, sie seien zum Teil auch auf den Luftdruck, auf anderweitige Ver¬ 
letzungen, auf Schreckwirkung zu beziehen. Das Verhalten der Sensibilität fand 
er sehr wechselnd; auch bei Tieren ist das psychische Verhalten, wenn sie die 
Einwirkung des Stromes überlebt haben, ein schwankendes, bald sind sie unruhig, 
bald nicht. Was die Organverletzung anlangt, so glaubt er, dass Gehirn- und 
Rückenmark die empfindlichsten Teile gegen Stromeinwirkung sind. Mikroskopische 
Untersuchungen der Herzmuskulatur gaben, wie er auf spezielle Frage von Herrn 
Strauch noch anführt, negatives Resultat. 


2) Herr Pfeiffer, Graz: 

Ueber Organspezifität der Präzipitin-Reaktion. 

M. H.! In dem Nachfolgenden möchte ich Ihre Aufmerksamkeit 
auf eine Frage der für unser Spezialfach so fruchtbar gewordenen 
Präzipitinforschung hinlenken, die in den letzten Jahren Gegenstand 
eifrigsten Studiums gewesen ist, und deren cndgiltige Klärung sicherlich 
auch für die gerichtlich-medizinische Praxis nicht ohne Bedeutung 
bleiben dürfte! Ich meine die schon so oft experimentell in ver¬ 
schiedener Richtung erörterte Frage, ob es mit Hille der Präzipitin¬ 
methode gelingt, die verschiedenen Eiweissarten ein und derselben 
Tierart von einander zu unterscheiden. 

Die Bestrebungen auf diesem Gebiete zerfallen, je nach der an¬ 
gewandten Versuchstechnik, in zwei Gruppen: Die eine Reihe von 
Autoren arbeitete mit den chemisch isolierten Eiweisskörpern, die 
andere mit mechanisch möglichst gereinigten Zellgattungen ein und 
derselben Tierart. Sie versuchten durch Injektion dieser Eiweiss- 
bezw. Zellarten zu Immunseren zu gelangen, welche nur mit dem 
injizierten Materiale eine Reaktion geben und somit auch eine Unter¬ 
scheidung dieses von anderen artgleichen Eiweisskörpern er¬ 
möglichen sollten. 

Der Weg der chemischen Isolierung wurde zuerst von Manille 
Ide und Leblanc beschritten, welche folgende Angaben machen: 
Immunisiert man Tiere mit den durch fraktionierte Fällung aus dem 
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Seruraeiweiss erhaltenen verschiedenen Eiweisskörpern artfremder 
Seren, so werden als Reaktionsprodukte dieser im Tierkörper Präzi¬ 
pitine gebildet, welche nur mit der zur Injektion verwendeten Eiweiss¬ 
fraktion derselben Serumart Niederschläge geben. Es setzen sich 
also, mit anderen Worten ausgedrückt, die nach Immunisierung mit 
Vollserum beobachteten Präzipitine zusammen aus einer Reihe 
differenter Partialpräzipitine, welche ihrerseits nur mit bestimmten 
Eiweissfraktionen zu reagieren imstande sind. Durch zahlreiche Nach¬ 
prüfungen, von denen ich nur jene von Obermayer und Pick, 
Landsteiner und Calvo nennen will, wurde die Giltigkeit 
dieses Satzes stark erschüttert. Diese Untersuchungen zeigten, dass 
nicht nur der zur Immunisierung verwendete Eiweisskörper durch sein 
zugehöriges Präzipitin ausgefällt werde, sondern dass auch andere 
Eiweissfraktionen artgleicher Seren Niederschläge geben! 

Es erschien somit die Frage der Differenzierbarkeit verschiedener, 
auf chemischem Wege isolierter Eiweisskörper derselben Spezies mit 
dieser Methode in verneinendem Sinne erledigt, als Ascoli die Ehr- 
lichsche Methode der sogen, „elektiven Absättigung“ auch auf die 
Präzipitine anwendete, und damit die Angelegenheit in ein neues 
Entwicklungsstadium eintrat. 

Erschöpfte dieser Autor ein gegen eine bestimmte Eiweissfraktion 
gewonnenes Immunserum mit eben diesem Eiweisskörper, bis bei neuer¬ 
lichem Zusatze keine Fällung mehr eintrat, so entstanden nach Ab¬ 
zentrifugieren der Trübung und neuerlichem Zusatze heterologer oder 
homologer Fraktionen keine Präzipitate mehr. Setzte er aber anderer¬ 
seits einem solchen Iramunserum solange heterologe Fraktionen zu, 
bis die Fällungskraft des Serums gegen diese erschöpft war, und 
fügte nun wieder die homologe — also zur Immunisierung verwen¬ 
dete — und die heterologe Fraktion zu, so entstanden jetzt nur mehr 
mit der homologen Niederschläge. 

Dieser Vorgang, den man die „elektive Absättigung“ nennt, setzte, 
wie Ascoli angibt, ihn tatsächlich in die Lage, mit Sicherheit 
zwischen den einzelnen chemisch getrennten Ei weisskörpern einer be¬ 
stimmten Serumart zu unterscheiden. Es gelingt also nach Ascoli 
auf diesem Wege ein Immunserum zu einem für eine bestimmte Serum¬ 
fraktion „hochspezifischen Diagnoseserum“ zu machen. 

Freilich sind später auch diese Resultate von Obermayer und 
Pick auf Grund eigener Versuche angezweifelt worden, so dass heute 
die Frage, ob man mittelst der Präzipitinmethode chemisch isolierte 
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Eiweisskörper ein und derselben Tierart unterscheiden könne, als nicht 
entschieden zu bezeichnen ist. 

Von grösserem Erfolge aber waren die Bemühungen gekrönt, 
mittelst dieser Antikörperreaktion die Zellextrakte verschiedener art¬ 
gleicher Zellen von einander zu unterscheiden. 

Diese Versuchsreihen nehmen ihren Ausgangspunkt von Beob¬ 
achtungen Uhlenhuths, dem es zuerst gelang, durch getrennte Immu¬ 
nisierung gegen das Eiklar und den Eidotter von Hühnereiern Seren 
zu erzielen, die es ihm ermöglichten, zwischen diesen beiden art¬ 
gleichen Ei weissarten zu unterscheiden. 

Daran schlossen sich die Arbeiten von Weichardt und Liep- 
manu, die durch Injektion von Svnzytialzellenextrakten und auf dem 
Wege der elektiven Absorption Seren gewinnen konnten, die nur mehr 
mit diesen Zellextrakten Niederschläge lieferten. Ein für carcinoma- 
töses Gewebe spezifisches Serum könnte Maragliano, ein für das 
Eiweiss der Augenlinse spezifisches Uhlenhuth darstellen und 
Forssner gelang es erst in aller jüngster Zeit, auf diesem Wege 
Leber-, Nieren- und Bluteiweiss des Meerschweinchens zu differen¬ 
zieren. 

Eine so widerspruchsvolle Beantwortung also die Frage erfuhr 
nach der Unterscheidungsmöglichkeit chemisch isolierter Serumeiweiss¬ 
arten derselben Spezies, so übereinstimmend klingen die Angaben der 
Autoren, die mit den Zellmaterialien einer Spezies gearbeitet haben. 
Sie bestätigen alle übereinstimmend die Tatsache, dass mit Hülfe ge¬ 
trennter Immunisierung durch verschiedene Zellgattungen und auf dem 
Wege der elektiven Absorption zwischen eben diesen Zell ei weissarten 
unterschieden werden könne. 

Diese Tatsachen Hessen den Gedanken naheliegend erscheinen, 
ob die für andere Zellarten erhobenen Befunde sich nicht auch bei 
Immunisierung mit Spermatozoen bestätigen. 

Zu dem allgemein biologischen Interesse, diese Frage zu klären, 
kam für mich in erster Linie noch die Hoffnung, auf diesem Wege 
zu einer leistungsfähigen und sicheren Methode für den Nachweis 
dieses oft so schwierigen gerichtsärztlichen Untersuchungsobjektes zu 
gelangen. Sind wir doch bis heute weder im bejahenden noch im 
verneinenden Sinne zu einem sicheren Urteile in allen jenen Fällen 
berechtigt, in welchen uns die mikroskopische Untersuchung im Stiche 
gelassen hat. 


Digitized 


bv Google 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Verhandlungen der I. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 29 

Bei Durchsicht der Literatur honnte ich zuerst nur die bekannte 
Arbeit Strubes auffinden, die sich auch flüchtig mit diesem Thema 
befasst. Strube, der teils mit den Extrakten menschlicher Hoden, 
teils mit nativem Sperma immunisierte, konnte in seinen, allerdings 
in mancher Hinsicht nicht ganz einwandsfreien Versuchen die Bildung 
von spezifischen, nur mit Spermaeiweiss reagierenden Partialpräzipi¬ 
tinen nicht nachweisen. Er kommt daher zu dem hypothetisch aus¬ 
gesprochenen Schlüsse, dass wahrscheinlicherweise eine Unterschei¬ 
dung des Spermaeiweisses von anderen Eiweissarten derselben Spezies 
nicht möglich sein werde. 

Erst nach der Veröffentlichung meiner ersten Versuchsergebnisse 
stiess ich durch Zufall auf eine Arbeit von Farnum, eines amerika¬ 
nischen Autors, dessen kurze Mitteilung über dieses Thema in der 
serologischen Literatur fast unbeachtet geblieben ist und mir daher 
entgangen war. Farnum, dem der Weg der elektiven Absorption 
damals noch nicht zu Gebote stand, kommt gleichwohl zu dem Er¬ 
gebnisse, dass eine Erkennung des Spermaeiweiss mittelst der Prä¬ 
zipitinreaktion möglich sei. 

Ich möchte hier, m. H., auf meine eigenen Versuche übergehend, 
die vor Kurzem auszugsweise in der Wiener klinischen Wochenschrift 
erschienen sind, ermüdende Details vermeiden und nur die Schluss¬ 
folgerungen erwähnen, welche zu ziehen mir die beobachteten Tat¬ 
sachen erlauben. 

Nach meinen Erfahrungen entstehen nach Injektion von dreimal 
gewaschenen Spermatozoen des Rindes im Serum von Versuchs¬ 
kaninchen Präzipitine, welche streng spezifisch für das angewandte 
Immunisierungsmaterial sind. Ausser diesen, in überwiegender Menge 
gebildeten Reaktionsprodukten, entstehen aber auch solche Partial¬ 
präzipitine, welche mit den Extrakten anderer Zellen derselben Spezies 
Niederschläge geben. 

Solche Immunseren reagieren mit Spermatozoenextrakten in der 
Weise, dass sie in kürzester Zeit und in relativ stark verdünnten 
Lösungen noch intensive Niederschlagsbildung auslösen, während sie 
mit den Extrakten anderer Zellgattungen erst nach längerer Zeit und 
in viel geringerem Masse Präzipitate zu erzeugen vermögen. 

Behandelt man nun ein solches Serum in der Weise, dass man es 
durch einmaligen oder wiederholten Zusatz von Nierenextrakten für 
diese erschöpft, so dass sie also mit diesem Material keinen Nieder- 
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schlag mehr geben, so ruft immerhin noch der Zusatz von Sperma¬ 
extrakten eine energische Niederschlagsbildung hervor. 

Mit solchen Seren, die allerdings durch diese Vorbehandlung 
ziemlich viel an ihrer Wertigkeit einbüssen, kann man nicht nur 
Spermalösungen als solche sicher erkennen, sondern auch in Ge¬ 
mischen von Sperma- und Organ- bezw. Blut-Extrakten das homologe 
Eiweiss nach weisen. 

So gelang es mir, hochspezifische Diagnoseseren zu gewinnen, 
welche mit Nieren-, Milz-, Muskel-, Ovarial-, Vaginalschleim-Extrakten 
keinen Niederschlag mehr lieferten, Spermalösungen aber noch deutlich 
präzipitierten. Ich konnte ferner in Gemischen von Spermaeiweiss 
mit anderen Eiweissarten derselben Spezies dieses noch in Mischungs¬ 
verhältnissen von 1—20 und 1—30 mit Sicherheit erkennen. Ferner 
möchte ich folgendes interessante, biologische Detail nicht unerwähnt 
lassen: 

Ein Spermatozoenimmunserum, welches durch dreimalige Vor¬ 
behandlung eines Kaninchens mit gewaschenen Rinderspermatozoen 
am 7. Tage nach der letzten Injektion gewonnen worden war, zeigte 
sich für Spermatozoen, wenn auch nicht hochwertig, so doch immer¬ 
hin wirksam, reagierte mit Serum, Ovarial- und Eiterextrakten des 
Rindes gar nicht, gab aber wohl noch mit Nierenextrakten Nieder¬ 
schläge. Es ist naheliegend, dieses Versuchsergebnis im Sinne einer 
„ontogenetischen Verwandtschaftsreaktion“ zu deuten, die wohl in der 
gemeinsamen, embryonalen Organe begründet sein dürfte. 

Aber nicht nur der angedeutete Weg der elektiven Absorption 
vermag die Spezifität solcher Seren wesentlich zu erhöhen, sondern 
auch der Zusatz grösserer Mengen unverdünnten, artgleichen Serums. 
Ich habe nämlich die Beobachtung gemacht, dass nicht zu hoch¬ 
wertiges Spermatozoenimmunserum, dem y 8 oder der gleiche Teil ge¬ 
wöhnlichen Rinderseruras zugesetzt worden war, nicht mehr jene 
heterologen Trübungen mit anderen Zellextrakten gab, obwohl es mit 
einer Spermalösung noch deutlich reagierte. 

Diese Beobachtung deckt sich mit Angaben, die für andere 
präzipitierende Iramunseren von Michaelis und Eisenberg gemacht 
wurden. Es handelt sich bei dieser Erscheinung um eine Hemmung 
der Reaktion jener präzipitierenden Substanzen, welche für das Sperma¬ 
eiweiss nicht spezifisch sind und eben die heterologen Trübungen 
hervorrufen. Wie neuere Untersuchungen erwiesen haben, muss, damit 
eine Fällung durch ein präzipitierendes Immunserum ausgelöst werde, 
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ein bestimmtes Mengenverhältnis zwischen der fällenden und der fäll¬ 
baren Substanz gegeben sein. Ist für eine bestimmte Menge 
Präzipitins eine zu grosse Menge präzipitabler Substanz vorhanden, 
so wird durch den Ueberschuss die Fällung verhindert. 

Man muss sich nun die nach Injektion von Spermatozoeneiweiss 
entstehenden Präzipitine zusammengesetzt denken aus für eben dieses 
Eiweiss spezifischen und aus — allgemein ausgedrückt! — art¬ 
spezifischen Präzipitinen. Erstere vermögen nur mit Sperma, letztere 
auch mit den anderen Eiweissarten derselben Spezies zu reagieren. 
Fügt man nun durch das artgleiche Serum eine übergrosse Menge 
von solchem Eiweiss hinzu, welches nur mit den heterologen 
Präzipitinen zu reagieren vermag, so werden dadurch eben die 
heterologen Trübungen in ihrem Entstehen gehemmt, während die 
Reaktionsfähigkeit der differenten, für Spermatozoen spezifischen 
Präzipitine dadurch unbeeinflusst bleibt. 

Es wäre in weiterer Konsequenz dieser Erfahrungen zu erwägen, 
eb man daraus nicht auch für die biologische Blutdiagnostik Nutzen 
ziehen könnte. Es ist sehr wahrscheinlich, dass es durch Zusatz 
eines Ueberschusses verschiedener Normalseren zu verschiedenen Proben 
eines präzipitierenden Immunserums gelingt, sich vor den, bei nicht 
gar hochwertigen Seris immerhin störenden, sogenannten heterologen 
Trübungen zu schützen. 

Es sei hier hervorgehoben, dass ich die oben angeführten Be¬ 
obachtungen an relativ schwachwirksamen Seren gemacht habe, und 
mir Anhaltspunkte fehlen, in wie fern diese Tatsachen auch für hoch¬ 
wertige Seren Giltigkeit haben. 

Aus diesen hier in aller Kürze wiedergegebenen Tatsachen er¬ 
hellt, dass ich auf dem Wege der Immunisierung mit gereinigten 
Rinderspermatozoen und der elektiven Absorption zu analogen Re¬ 
sultaten gekommen bin, wie sie Weichardt und Liepmann, Uhlen- 
huth, und nach Abschluss dieser Versuche Forssner für andere 
Zellgattungen erbringen konnten. Die Gesamtheit dieser Versuche 
lässt das Postulat gerechtfertigt erscheinen, dass wir, abgesehen von 
der durch die Präzipitinreaktion nachweisbaren Spezifität der Art, die 
bekanntlich schon von Kraus, dem Begründer der Präzipitinlehre, 
erkannt worden war, auch noch eine solche der Funktion, bezw. des 
Organes anzunehmen haben werden. Dass aber auch diese Spezifität 
nur eine relative ist, und nur unter Beobachtung der oben angedeuteten 
Kantele mit Sicherheit erkannt und verwertet zu werden vermag, 
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braucht nach dem Gesagten wohl nicht besonders hervorgehoben zu 
werden. 

Es sei mir nun noch gestattet, mit einigen Worten auf die 
Hoffnungen hinzuweisen, die sich aus den mitgeteilten Beobachtungen 
für die Möglichkeit eines forensischen, biologischen Spermanachweises 
deduzieren lassen. 

Es sprechen einmal alle bisher mit den Präzipitinen gemachten 
Erfahrungen dafür, dass die für das Rind gefundenen Spezifitäts¬ 
verhältnisse auch auf das menschliche Spermatozoeneiweiss übertrag¬ 
bar sind. Wenn ich bis heute dieser grossen Wahrscheinlichkeit noch 
keine experimentelle Stütze zu geben vermochte, so liegt das zunächst 
in der Schwierigkeit der Materialbeschaffung. 

Es ist praktisch undurchführbar, zur Gewinnung eines mensch¬ 
lichen Spermatozoenimmunserums, wie ich es für das Rind durchführen 
konnte, durch dreimaliges Waschen gereinigte Spermatozoen zu ver¬ 
wenden. Bei der Spärlichkeit des Materiales, welches in den Samen¬ 
bläschen frischer Leichen zu Gebote steht, ist, wenigstens in kleineren 
Instituten eine solche Methode von vornherein ausgeschlossen. Ein 
anderer Weg aber, den ich vor Kurzem beschriften habe, scheint mir 
wenigstens diesen praktischen Hindernissen aus dem Wege zu gehen, 
bietet aber wieder in anderer Hinsicht Schwierigkeiten. 

Ebenso wie in den Spermatozoen selbst sind auch in den Samen¬ 
bildungszellen der Hoden, wie ich finden konnte, in grosser Menge 
jene spezifischen präzipitablen Substanzen vorhanden, welche Anlass 
zur Entstehung der tür Spermatozoen spezifischen Präzipitine geben. 
Allerdings verleibt man, bei Anwendung dieses Immunisierungsmate¬ 
riales, den Tieren ausser diesen auch noch in reichlicher Menge nicht 
spezifische präzipitable Substanzen ein, die, aus den Wandungen der* 
Samenkanälchen, den Blutgefässen, dem interstitiellen Bindegewebe 
stammend, die Spezifität solcher Immunseren ganz beträchtlich beein¬ 
trächtigen müssen. 

Immerhin aber steht zu erwarten, dass man durch folgende Ver¬ 
suchsanordnung zum Ziele kommen könnte. Möglichste Reinigung des 
zerkleinerten Hodengewebes, Entfernung der Blutkörperchen und serösen 
Bestandteile durch Waschen in der Zentrifuge, Fällung der gereinigten 
Extrakte mit Alkohol und Injektion des so gewonnenen Niederschlages 
nach erfolgter Suspendierung in Kochsalzlösung. Elektive Absättigung 
des erhaltenen Immunserums. — Versuche, diese Möglichkeit zur Tat 
sache zu erhärten, sind im Gange, gestatten aber heute wegen der 
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Schwierigkeit der Materialgewinnung keine praktisch verwertbaren 
Folgerungen. 

Andere Bedenken gegen eine Anwendbarkeit dieser spezifischen 
Spermapräzipitine für die forense Praxis erheben sich wieder bei der 
Ueberlegung, welches Material für die Erprobung dieser Methode wohl 
hauptsächlich in Betracht käme. Da der mikroskopische Nachweis 
der, gegen äussere schädigende Einflüsse so sehr resistenten Sperma¬ 
tozoon wohl in allen frischen Fällen mit reichlicherem Material sicher 
gelingt, so käme eine biologische Probe hier nur in zweiter Linie und 
nur als entbehrliches unterstützendes Moment in Betracht. 

Anders jene keineswegs seltenen Fälle, wo der mikroskopische 
Nachweis nicht gelingt. Für diese wäre eine leistungsfähige biologische 
Methode von unschätzbarem Werte. 

Die Frage ist aber nun freilich die, ob es to Zukunft gelingen 
wird, einerseits ein so hochwertiges, andererseits ein so streng spezi¬ 
fisches Immunserum zu gewinnen, dass mit diesem in solchen Fällen 
noch sichere Resultate erzielt werden können. Wenn man die Resistenz 
der Spermatozoen gegen Einwirkung chemischer Natur in Betracht 
zieht und weiterhin bedenkt, einem wie weitgehenden Auslaugungs¬ 
prozesse diese Formelemente zu widerstehen vermögen, so wäre es 
nicht zu verwundern, dass gerade in jenen Fällen, in denen der 
morphologische Nachweis der Samenfäden nicht mehr gelingt, auch 
die Leistungsfähigkeit einer biologischen Probe versagen würde. Hier 
liegen eben die Verhältnisse wesentlich anders als bei den Blut¬ 
körperchen. 

Weniger pessimistisch möchte ich nach meinen bisherigen, für 
das Rind gemachten Erfahrungen von jenen Fällen sprechen, in denen 
uns nicht reines Sperma, sondern ein Gemisch von diesem mit anderen 
Körpereiweissarten — Menstrualblut, Eiter, Vaginalsekret — zur Unter¬ 
suchung vorliegt. Ich habe, wie oben kurz erwähnt, in zahlreichen 
solchen, dem Ernstfälle angepassten Fällen zwischen spermahaltigen 
und spermafreien Zell- und Sekretextrakten mit Sicherheit unter¬ 
scheiden können. 

Ich habe mich im Vorstehenden, m. H., bemüht, Ihnen die bis¬ 
her aufgedeckten Tatsachen in möglichst objektiver Weise vorzuführen 
und die wahrscheinlichen Schlussfolgerungen, die Hindernisse, die mich 
heute noch von dem endlichen Ziele trennen, kritisch zu beleuchten. 
Wenn ich dennoch heute schon meine Bestrebungen hier zur Sprache 
brachte, so geschah dies in erster Linie der interessanten biologischen 
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Tatsache wegeD, dann aber auch darum, weil ich hoffe, dass bei einem 
allgemeineren Interesse an dieser Frage auch Andere zu ihrem Studium 
sich bestimmen lassen könnten. 

Diskussion: Herr Reuter-Wien hebt hervor, wie schwierig der morpho¬ 
logische Nachweis von Sperma sei. 


2. Abteilungs-Sitzung am 26. September 3 Uhr nachm. 
Vorsitzender: Herr Kratter-Graz. 

Zweiter Sitzungstag. 

3) Herr Stumpf-Würzburg: 

Weitere Mitteilungen über die quantitative Lungenprobe. 

Herr Stumpf demonstriert sein in der Münchener med. Wochenschrift 1905, 
No. 11 beschriebenes und in dieser Zeitschrift, Jahrgang 1905, Bd. 2, S. 106, refe¬ 
riertes Verfahren und gibt nochmals eine theoretische Erläuterung desselben. (Ein 
Manuskript des Vortrages ist der Redaktion nicht zugegangen.) 

In der Diskussion bemerkt Herr Reut er-Wien, dass die von Stumpf demon¬ 
strierte Methode der quantitativen Bestimmung des Luftgehaltes der Lungen, die 
von rein wissenschaftlichem Standpunkt Interesse bietet und die in anderer Form 
bereits von Bernd angewendet wurde, wohl keine praktische Bedeutung hat, na¬ 
mentlich in Fällen von Kindesmord. In diesen kommt es nicht so sehr darauf an, 
zahlenmässige Angaben über die Menge und Verteilung der Luft in den Lungen 
zu haben, als vielmehr zu wissen, ob das Kind geatmet hat. Ferner ist es von 
besonderer Bedeutung, nach der Todesursache zu forschen und zu diesem Zwecke 
namentlich den Bronchialinhalt und Lungensaft mikroskopisch zu untersuchen, weil 
sich dadurch in den meisten Fällen die Ursache des Erstickungstodes nach- 
weisen lässt. 

Herr Puppe-Königsberg iiussert ähnliche Bedenken. 

Herr Strassmann fragt an, ob die Lungen beim Stumpf sehen Verfahren 
vor der Herausnahme unterbunden würden oder nicht, das wäre doch auf ihren 
Luftgehalt nicht ohne Einfluss. 

Herr Stumpf (Schlusswort) erwidert, dass er die Luftröhre über der Bifur¬ 
kation abschneidet. Er glaubt, dass der Luftverlust bei der Herausnahme gering 
sei und die Probe nicht beeinflusse. Herrn Reuter und Herrn Puppe erwidert 
er, dass er missverstanden sei, er wolle an den bisherigen Untersuchungsraethoden 
der Lunge nichts ändern, sondern sie nur ergänzen. Eine bestimmte Diagnose auf 
Grund seiner Prüfung allein zu stellen, läge ihm lern. Aber er glaube, dass man 
ein Urteil von grösserem Gewicht und grösserer Uebcrzeugungskraft abgeben kann, 
wenn man den Luftgebalt der Lungen ganz exakt fcstgestcllt hat, 
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• 4) Herr Stolper-Göttingen: 

Zur Verhütung der Unfallsneurosen. 

Der Vortrag des Herrn Stolper ist in extenso bereits in der 
Wiener med. Wochenschrift (1905, No. 40) veröffentlicht. Stolper 
ist der Ansicht, dass die Aerzte selbst an einer grossen Anzahl von 
Unfallsneurosen die Schuld tragen; es sei unzweifelhaft, dass sich 
manche reine Unfallsneurose kausal an ein unvorsichtig gefallenes 
Wort eines Arztes anschliesse. Man müsse sich hüten, unbilligen, 
allmählich krankhaft werdenden Rentenwünschen auch nur im min¬ 
desten Anhalt zu geben. „Vorsicht im Aussprechen der Diagnose.“ 
Noch nach Jahren klammere sich der Versicherte an ein Wort wie 
Gehirnerschütterung, Schädelbruch, das dem erstbehandelnden Arzt ent¬ 
fahren ist. Ebenso leicht lässt sich durch die Ursachenermittelung 
ein Unfall in den Patienten hineinexaminieren. — Es bedarf gerade den 
Unfallsneurotikern gegenüber eines besonderen Taktes und auch einer be¬ 
sonderen Taktik, die vor allem dahinzielt, den Versicherten mit leisem 
Zwange wieder seiner Arbeit zuzuführen; die Bewilligung einer kleinen 
Gewöhnungsrente wird diese Rückkehr zur Arbeit erleichtern. 

Jedes Massenuntersuchen von Unfallsverletzten ist zu verurteilen. 
Man soll solche Verletzte nicht durch Laien, wie Gensdarmen oder 
andere Beamte beobachten lassen. Der erfahrene Arzt bedarf solcher 
Kontrollberichtc nicht. 

Diskussion: Herr Strassmann kennt ebenfalls einige Fälle, in denen die 
Beobachtung der Unfallverletzten durch Detektivs im .Aufträge der Versicherungs¬ 
gesellschaften in einer geradezu unglaublichen Weise ausgeführt worden ist und 
sicherlich für den Krankheitszustand der Verletzten von sehr ungünstigem Einflüsse 
war. Es wäre wünschenswert, dass die Versicherungsgesellschaften sich darüber 
klar würden, dass sie auf diese Weise sich nur grössere Kosten machten und ihr 
eigenes Interesse schädigten. Was die Zugehörigkeit der versicherungsrechtlichen 
Medizin zur gerichtlichen Medizin anlangt, so glaubt er nicht, dass seine in der 
Eröffnungsrede niedergclegtc Anschauung sich mit der Stolpers im Widerspruch 
befindet. Er hat damals auch anerkannt, dass die Folgen von Verletzungen für 
die Erwerbsfähigkeit ein Tema darstcllcn, welches in die gerichtliche Medizin gehört. 

Herr Kratter stimmt auf Grund reicher praktischer Erfahrung Herrn Stolper 
darin bei, dass die Unfallneuroscn oft von den Acrzten selbst gezüchtet würden. 
Er, der sich immer zu den sogenannten „Bremsern“ gerechnet hat, glaubt auch, 
dass vielfach durch mangelnde Kritik der Aerzte gegenüber den Angaben der Ver¬ 
letzten die Simulation begünstigt werde. In gewissen Gegenden von Steiermark 
und Kärnten traten plötzlich geradezu epidemisch gehäufte Fälle von Unfallneu¬ 
rosen auf, vielmehr wie in anderen Gegenden des Landes, weil dort sich ein junger 
Neurologe niedergelassen hatte, der immer nur sein Spezialfach im Auge hatte 
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und zu wenig Kritik übte. Der Arzt bedarf zur Beurteilung dieser Fälle eines 
grösseren psychologischen Scharfblickes. 

Herr F. Leppmann führt an, dass neben den Begehrungsvorstellungen auch 
noch die Befürchtungsvorstellungen eine Rolle bei der Entstehung der Unfallneurosen 
spielen. Der Verletzte würde von seinen Berufsgenossen durch entsprechende 
Warnungen zu der Befürchtung gebracht, dass die ihm zuteil werdende Entschä¬ 
digung zu gering sein würde und dadurch von vornherein in eine Verteidigungs¬ 
stellung gedrängt. Der Arzt muss eine vollständige Untersuchung von vornherein 
vornehmen, sollte dabei aber dem Verletzten holTnungsvoll zusprechen und nicht 
unnütze Befürchtungen äussern. Dabei sei jedoch zu beachten, dass Leute, die 
sich in guter Stellung befinden, die Neigung haben, ihre Verletzungen zu unter¬ 
schätzen, weil sie arbeitswillig sind. Man müsste mitunter allerdings, wenn man 
nicht Schaden stiften wollte, auf die schwerere Natur der Verletzung aufmerksam 
machen. Herr Leppmann weist ferner übereinstimmend mit Herrn Stolper auf 
die besonderen Verhältnisse hin. die gerade bei verunglückten Postbeamten zur 
Ausbildung eines Quürulantcntums beitragen. Auch die sogenannten „intensiven“ 
Behandlungen in Mediko-Meohanischon Instituten, wobei viele Patienten auf einmal 
behandelt werden und auf den Gemütszustand nicht geachtet wird, verschlimmern 
mitunter die Unfallneurosen. Nützlich könnten Aerztc auch wirken, indem sic 
innerhalb der Arbeiterschaft- Vorträge über die Verhütung der Unfallneurose hielten. 
Wesentlicher aber, als das Verhalten der Aerzte seien für die Ausbreitung dieser 
Neurosen andere Umstände, ganz besonders der Alkoholismus, die Fassung der Ge¬ 
setze und die politischen Verhältnisse. 

Herr Beumer stimmt im wesentlichen den Anschauungen von Herrn Lepp¬ 
mann bei. Er kennt auch Fälle, bei denen der Arzt die Hauptschuld trug und 
hält cs für wünschenswert, dass die Aerzte sich selbst in dieser Beziehung er¬ 
ziehen. Indes sie sind nur zum geringen Teile an den Unfallneurosen Schuld. 
Diese werden viel mehr begünstigt durch die Gesetze; die Möglichkeit durch immer 
wiederholtes Angehen aller Instanzen schliesslich doch eine Rente zu erlangen und 
der tief im Menschen wurzelnde Trieb, sich einen möglichen Vorteil zu verschaffen, 
bewirken zusammengenommen hauptsächlich die grosse Zahl der Prozessstreitig¬ 
keiten auf diesem Gebiet und daher zum Teil auch den ungünstigen Verlauf der Unfall¬ 
neurosen. Es kommt hinzu, dass man die vorherige Beschaffenheit des Nervensystems 
schwerer abschätzen könne und dass unser Wissen insofern noch mangelhaft sei, als man 
bei mangelnden positiven Befunden Simulation nicht ohne weiteres behaupten könne. 

Herr Stolper (im Schlusswort) betont das Interesse der Krattersehen Er¬ 
fahrung. Auch er habe nicht behaupten wollen, dass die Aerzte allein an den 
Unfallneurosen Schuld wären, aber ihr Fehler wäre dasjenige Moment, welches am 
leichtesten zu verbessern und auszuschalten sei. 


5) Herr Reuter-Wien: 

Feber den Nachweis von Kohlenoxydgas im Leichenblut. 

M. H.! In den letzten Jahren sind auf Grund wissenschaftlicher 
Experimente von hervorragender «Seite, wie von Wachholz 1 ) und Strass- 

1) Zeitsehr. f. Medizinalbeamtc. 185)7. No. 8. 
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mann 1 ) zum Nachweis von Kohlenoxydgas im Lcichenblut ausser der 
altbewährten spektroskopischen und der Kunkelschen Probe, 
noch zwei andere Methoden empfohlen worden, nämlich die modifi¬ 
zierte Tanninprobe nach Wachholz-Sieradski und die Palladium- 
chlorürprobe. 

Letztere Probe ist für die Praxis gewiss nicht geeignet, da die¬ 
selbe zu umständlich und überdies auch so empfindlich ist, dass selbst 
so geringe Mengen von Kohlenoxyd, wie sie sich in der Luft jedes Labo¬ 
ratoriums vorfinden, durch sie nachgewiesen werden. Man hat also 
bei ihr mit einem Versuchtsfehler zu rechnen, den man unter gewöhn¬ 
lichen Verhältnissen nicht vermeiden kann. 

Was die Wachholz-Sieradskische Probe anlangt, so wurde die¬ 
selbe an einer grösseren Anzahl von Kohlenoxydgasvergiftungen 
zum Nachweis von Kohlenoxydgas im Blute noch nicht angewendet, 
und ich habe es daher unternommen, diese Probe in den im Verlaufe 
des Winters 1904/1905 zur Sektion gekommenen Fällen von Kohlen¬ 
oxydgasvergiftung 2 ) neben der spektroskopischen und Kunkelschen 
Probe anzuwenden und das Ergebnis derselben mit dem der zwei 
letzteren zu vergleichen. Ueber das Resultat dieser Untersuchungen 
will ich Ihnen heute nur in Kürze berichten, da meine Untersuchungen 
noch nicht beendet sind und daher ein abschliessendes Urteil über 
meine diesbezüglichen Beobachtungen heute noch nicht möglich ist. 

Ich habe 14 tödliche Kohlenoxydgasvergiftungen untersucht und 
bin dabei so vorgegangen, dass ich das Blut möglichst bald nach der 
Sektion zuerst spektroskopisch untersuchte, dann die bekannte Kun- 
kelsche Probe genau nach der Vorschrift von Schulz anstellte, end¬ 
lich die Wachholzsche Probe machte, wobei ich mich natürlich genau 
an die Angaben von Wachholz hielt. 

Ich machte hierbei auch einige Beobachtungen über die Kunkel- 
sche Probe, die mir wichtig erscheinen. Gestatten Sie daher, dass 
ich zuerst über diese spreche. 

Die Kunkelsche Probe wurde, wie gesagt, in allen Fällen in der 
von Schulz gegebenen Vorschrift ausgeführt, das Blut also fünffach 
verdünnt und mit der gleichen Menge einer frisch bereiteten 3proc. 

1) Berliner klinische Wochenschrift. 1904. No. 48. 

2) Diese Untersuchungen wurden im Wiener gerichtlich-medizinischen 
Institute vorgenommen. Den Herren Prof. Kolisko und Haberda, welche die¬ 
selben vielfach förderten und kontrollierten, sei auch an dieser Stelle mein wärmster 
Dank ausgesprochen. 
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Tanninlösung versetzt. Da ich jedoch gleich bei den ersten Vorver¬ 
suchen die Beobachtung machte, dass der Grad der Verdünnung des 
Blutes einerseits, der Prozentgehalt der Tanninlösung andererseits auf 
den Ausfall der Probe, bzw. auf die Intensität der Farbe von wesent¬ 
lichem Einflüsse ist, so verwendete ich des öfteren auch Blut, welches 
stärker oder schwächer verdünnt war, ferner gebrauchte ich auch 
1,5 proz., 5 pCt. und 10 proz. Tanninlösungen. Ich machte hierbei 
die Beobachtung, dass man mit Kohlenoxydblut eine um so hellere 
rote Farbe des Gerinnsels bekommt, je mehr man das Blut ver¬ 
dünnt, eine Tatsache, auf die bereits Schulz hingewiesen hat. 

Beim Kontrollblut ruft eine stärkere Verdünnung mit Wasser 
auch eine hellere Färbung der grauen Farbe hervor und es ist dann 
oft der Unterschied zwischen Kohlenoxydblut und kohlenoxydfreiem 
Blut viel deutlicher und in die Augen springender. 

Die Konzentration der Tanninlösung hat, soweit meine bis¬ 
herigen Versuche, ein Urteil gestatten, insofern einen Einfluss auf die 
Färbung des Gerinnsels als weniger konzentrierte Lösungen, also eine 
1,5proz. und 3 proz. Lösung mit Kohlenoxydblut gewöhnlich viel 
leuchtender rot gefärbte Gerinnsel geben, während stärkere Kon¬ 
zentrationen, also 5 proz. oder 10 proz. einen deutlichen grauen Grundton 
in der prävalirenden Rotfärbung zeigen. Da man es nun in jedem 
einzelnen Falle in der Hand hat, den Prozentgehalt der Tannin¬ 
lösung genau zu fixieren, den jeweiligen Verdünnungsgrad des Blutes 
aber nur ungefähr schätzen kann, so kann ich der kolorimetri- 
schen Methode, wie sie von Schulz 1 ) zur Bestimmung des Kohlen¬ 
oxydgehaltes des Blutes empfohlen und von Wachholz auch für seine 
Probe angewendet wurde, keineswegs das Wort reden. Abgesehen 
davon, dass die durch diese Methoden gewonnenen Zahlen wie z. B. 
5—20 pCt. Kohlenoxyd absolut nicht dem im Blute wirklich vorhan¬ 
denen Gehalt an Kohlenoxyd entsprechen, also nur einen ungefähren 
Schätzungswert beanspruchen können, erfordert diese Probe eine ge¬ 
naue Bestimmung der Dichte, des eventuellen Verdünnungsgrades des 
zu untersuchenden Blutes, welche Bestimmung, wie ich mich an einigen 
Vorversuchen überzeugte, nicht immer sehr einfach ist. Ferner machte 
ich mehrmals die Beobachtung, dass auch die kolorimetrische Methode 
nicht so empfindlich ist, wie man nach den bisherigen Angaben in 
der Literatur glauben könnte. Ich verdünnte z. B. das Blut, wie es 


1) Zeitschrift f. Medizinalbeamte. 8. Jahrg. 1895. S. 529. 
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von der Sektion einer tödlichen Leuchtgasvergiftung gewonnen 
wurde, mit gewöhnlichem Leichenblut und stellte mir, das Blut der 
Leuchtgas Vergiftung als 100 pCt. angenommen, 80 proz., 50 proz. und' 
20 proz. Verdünnungen her. Der Unterschied in der Farbe der Ge¬ 
rinnsel war nur zwischen 100 pCt. und 20 pCt. deutlich, während 
zwischen 100 pCt. und 80pCt., lOOpCt. und 50 pCt. und 50 pCt. und 
80 pCt. ein auffallender Farbenunterschied nicht zu konstatieren war. 

Ich bin gegenwärtig damit beschäftigt, dieser Frage nach der 
Menge des im Blute enthaltenen Kohlenoxydes auf einem anderen 
Wege näherzutreten, nämlich auf spektrophotometrischem und 
chemischem Wege, doch sind die diesbezüglichen Vorversuche noch 
nicht soweit gediehen, dass man aus ihnen irgend ein Resultat ziehen 
könnte. 

Ausser den 14 eingangs erwähnten Fällen habe ich früher, im 
Winter 1903/04, 4 Fälle von Kohlenoxydvergiftung selbst untersucht, 
zu welchen noch 34 Fälle aus den Jahren 1896—1903 hinzukommen, 
über welche, da seit der Publikation der Kunkelschen Probe in 
unserem Institute bei jeder derartigen Vergiftung neben der spektro¬ 
skopischen Probe, immer auch diese angewendet wird, in den 
Protokollen genaue Angaben vorliegen. In allen diesen 52 Fällen 
waren beide Proben positiv, und zwar erhielten wir bei der 
Kunkelschen Probe immer ein schönes, entweder hellcarminrotes 
oder mehr ziegelrot gefärbtes Gerinnsel, während das des Kontroll- 
blutes mausgrau oder mehr graubraun gefärbt war. 

In 4 Fällen von Leichenverkohlung aber war die spektro¬ 
skopische Probe unsicher oder negativ ausgefallen, während die 
Kunkelsche Probe ein blassrötliches oder graurötliches Ge¬ 
rinnsel gab. 

Dieser Befund wurde damals als positiver Ausfall der letzteren 
Probe gedeutet und dieses Ergebnis, wie dies ja auch in der Literatur 
des öfteren erwähnt wird, der grossen Empfindlichkeit dieser Probe 
zugeschrieben. 

M. H.! Auf Grund vieler Versuche, die ich diesen Winter an¬ 
schliessend an die Untersuchung des Blutes der erwähnten 14 Leichen 
gemacht habe, über welche Versuche ich nach Abschluss meiner 
Studien noch ausführlich berichten will, dürfen wir eine derartige 
Färbung des Gerinnsels nicht mehr als positiv ansehen. 

Die hellrote Farbe des Blutes in verkohlten Leichen muss ja, 
wie Ihnen wohl bekannt ist, nicht immer durch den Gehalt von 
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Kohlenoxyd bedingt sein, sondern das Blut erleidet, nach den Unter¬ 
suchungen von Falk, unter dem Einflüsse der Hitze eine physikalische 
Aenderung seiner Bestandteile, wodurch es ebenfalls hellrot erscheinen 
kann; es wird eben lackfarben. Ein solches lackfarben ge¬ 
wordenes Blut gibt nun auch mit Tanninlösungen mehr minder 
rotgefärbte Gerinnsel, wie ich durch Versuche feststellen konnte. 

Lässt man z. B. gewöhnliches Leichenblut nur einige Tage in verkorkten 
Fläschchen auf dem Eise stehen, so kann man sieli schon nach ‘24—48 Stunden 
leicht davon überzeugen, dass die Kunkel sehe Probe auch dann, wenn Kohlen¬ 
oxyd sicher nicht vorhanden ist, nicht die gewöhnliche mausgraue oder grau- 
gelbe Farbe annimmi, sondern ein mehr dunkelbraunes Gerinnsel liefert, ja 
in einzelnen Fällen gelang es mir, mit solchem Blute ein schmutzig grau¬ 
rötliches Gerinnsel zu erzeugen, welches von einer von Kohlenoxydblut herrührenden 
Probe nur schwer zu unterscheiden war. Ferner konnte ich auch mit dem stark 
hydrämischcn Blute aus der Leiche eines Nephritikers ein ganz ähnliches Ge¬ 
rinnsel hersteilen. Auch an zwei aus Leichen von Cyankaliumvergiftungen 
gewonnenen Blutproben gelang es mir, ein dunkelbraunrötliches Gerinnsel 
zu erzeugen. 

Ueber die Ursache dieser Erscheinung lässt sich derzeit eine befriedigende 
Antwort nicht geben, doch ist es nach den soeben erwähnten Beobachtungen gewiss 
von Bedeutung, ob das zur Untersuchung vorliegende Blut lackfarben ist oder 
nicht. Liegt nämlich lackfarbencs Blut vor, so gibt dasselbe auch, wenn es 
kohlenoxydl'rei ist, ein graurötliches Gerinnsel, ein Umstand, der wohl zu 
Fehlschlüssen führen kann, wenn inan sich auf die Tannin probe allein verlässt 

Da die Beschaffung von geeignetem Kontrollblut in Fällen der 
Praxis oft mit einigen Schwierigkeiten verbunden ist, so empfiehlt 
Schulz, ausgehend von der bereits von Liman festgestellten Tat¬ 
sache, dass sich kohlenoxydhaltiges Blut durch Schütteln kohlenoxydfrei 
machen lasse, gelegentlich der Anstellung der Kunkelschen Probe 
ein Röhrchen kräftig zu schütteln und dessen Inhalt öfters zu über¬ 
giessen und dann erst Tannin zuzusetzen. 

Voraussetzung für das Gelingen dieser Kontrollprobc ist jedoch, 
dass das Blut vollkommen frisch ist, da die Bindung des Kohlen¬ 
oxyds an das Hämoglobin nur zu diesem Zeitpunkte eine derart 
lockere ist, dass das Blut durch die erwähnten Massnahmen wirklich 
kohlenoxydfrei wird. Wird das Blut aber nur einige Tage, etwa im 
Eisschrank, aufbewahrt, so ist es schon sehr schwer, durch Schütteln 
das Blut wirklich kohlenoxydfrei zu machen, da die Bindung zwischen 
Kohlenoxyd und Hämoglobin immer fester wird, je länger man das 
Blut aufbewahrt. Auch möchte ich darauf aufmerksam machen, dass 
das Schütteln der Proben einen bisher übersehenen Nachteil hat, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Verhandlungen der I. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 41 

nämlich den, dass die Blutprobe dann von zahlreichen kleinen 
Luftbläschen durchsetzt ist, die sich nicht so leicht wieder ent¬ 
fernen lassen, und die eine gleichmässige Färbung des Gerinnsels 
verhindern und es lichter erscheinen lassen. 

Nach all’ dem wird es wohl unmöglich sein, der spektro¬ 
skopischen Probe in zweifelhaften Fällen entraten zu können. 

Ich bitte Sie nun, meine Herren, zur Illustration des so eben über die 
Kunkelsche Probe Erwähnten jetzt beiliegende Farbentabellc zu betrachten, 
welche Ihnen in möglichster Naturtreue die Farben der Gerinnsel verschiedener 
Provenienz wiedergibt. Ihnen die entsprechenden Proben in natura zu zeigen, ist 
mir leider nicht möglich, da sich die feinen Farbennuancen, auf die es eben an¬ 
kommt, nicht konservieren lassen (Demonstration). 

Sämtliche Blutproben sind nach der Vorschrift von Schulz mit 3 proz. Tannin- 
Lösung hergestellt. 

Gewiss wird eine Verwechslung von Probe 1, welche mit einem künstlich 
mit Kohlenoxyd gesättigten Blute hergestellt wurde, oder 2, welche von einer 
Leuchtgasvergiftung stammt, mit Probe 8, welche mit gewöhnlichem frischen Leichen- 
blute gewonnen wurde, nicht leicht möglich sein. Ich bitte Sie aber, nur Probe 3 
(Blut von einer Leuchtgasvergiftung, das mehrere Monate aufbewahrt wurde) mit 5 
(gewöhnliches Leichenblut, das auch einige Tage auf dem Eis gestanden war) zu ver¬ 
gleichen, oder Probe 4 und 6, und Sie werden zugeben, dass da die Unterschiede 
zwischen kohlenoxydhaltigem und -freiem Blute recht geringe sind. 

Ich habe Ihnen, m. H., nun noch über meine Beobachtungen 
bezüglich der Wachholz-Sieradskischen Probe zu berichten. 

Selbstverständlich hielt ich mich bei der Anstellung der Probe 
genau an die Vorschriften dieser Autoren und ging immer in folgender 
Weise vor: 

In zwei Eprouvetten wurden je 2 ecm des zu prüfenden Blutes mit je 8 ccm 
destillierten Wassers unter Anwendung von Pipetten verdünnt, dann wurde jede 
Probe mit 20 Tropfen einer Ferrozyankaliumlösung (1 : 9) versetzt und vorsichtig 
umgerührt. Nachdem nun die Umwandlung in Met-Hb vor sich gegangen, was ich 
einigemale mit dem Spektroskop kontrollierte, wurde die eine Probe verkorkt und 
ruhig stehen gelassen, während die andere Probe durch 10', wie dies Wachholz 
verlangt, kräftig geschüttelt und mehrmals umgegossen wurde. Dann kamen zu 
jeder Probe je 3—5 Tropfen Sehwefelammonium und schliesslich wurden beide 
Proben mit 10 proz. Tanninlösung versetzt und das Gemisch einmal kräftig ge¬ 
schüttelt. 

Trotzdem ich in allen 14 Fällen die Wachholzsche Probe in 
dieser Weise vornahm und die verwendeten Reagentien immer einer 
Kontrolle auf ihre Wirksamkeit unterzog, gelang es mir niemals ein 
schön rotes Gerinnsel zu erzeugen, wie dies Wach holz beschreibt, 
sondern ich bekam immer nur kaffeebraune, graubraune bis 
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braunrot gefärbte Niederschläge, die allerdings in einzelnen Fällen 
einen deutlichen rötlichen Stich hatten, niemals aber jene präch¬ 
tigen Farben lieferten, wie die gleichzeitig angestellten Kunkelschen 
Proben. 

Die geschüttelten Proben blieben in der Intensität der Farbe ge¬ 
wöhnlich hinter den ungeschüttelten Proben etwas zurück; ich erhielt 
Färbungen, wie gelbgrau oder graubraun. 

Kontrolluntersuchungen mit gewöhnlichem Leichenblute ergaben, 
dass sich fast dieselben Farben auch mit letzterem erzeugen 
Hessen. 

Was die Ursache dieser Tatsachen ist, darüber kann ich mich 
heute noch nicht definitiv aussprechen, da es die etwas schwierige 
Handhabung der Wachholzschen Probe und die komplizierten 
Vorgänge bei derselben nicht gestatten, in die chemischen Verände¬ 
rungen, die hier Platz greifen, so ohne weiteres Einblick zu gewinnen, 
wie dies z. B. bei der Kunkelschen Probe der Fall ist. 

Vielleicht liegt der Grund meiner, von den Angaben von Wach¬ 
holz abweichenden Versuchsresultate darin, dass Wach holz zumindest 
bei seinen Versuchen künstlich mit Kohlenoxyd mehr weniger 
gesättigtes Blut verwendete, während ich Blut zur Verfügung 
hatte, in welchem noch während des Lebens die Umwandlung von Hb 
in CO Hb stattgefunden hatte. Es liegt wohl die Annahme sehr nahe, 
dass die Bindung zwischen Hb und CO während des Lebens eine an¬ 
dere ist als nach dem Tode, woraus sich vielleicht die Differenzen in 
unseren Versuchsergebnissen erklären. 

Gewiss spielt die starke Konzentration der Tanninlösung 
(10 pCt.) eine Rolle, da ich auch bei gewöhnlichen Kunkelproben 
mit einer so hoch konzentrierten Lösung viel schwächer rot ge¬ 
färbte Gerinnsel erhielt, als bei geringerer Konzentration. Sicher 
scheint mir, dass man auf das Ergebnis der Wachholzschen Probe 
nur dann Wert legen dürfe, wenn die Fällung entschieden rot gefärbt 
ist, welche Färbung ich allerdings in den von mir untersuchten Fällen 
von Kohlenoxydgasvergiftung nicht erzielen konnte, ausser einmal 
in einer Probe, zu der ich zufällig weit mehr Schwefelammonium 
zugesetzt hatte, als Wachholz vorschreibt. Auf bräunliche Ge¬ 
rinnsel, auch solche mit rötlichem Stiche, ist kein Wert zu 
legen, weil zu leicht Verwechslungen mit nicht kohlenoxydhaltigem 
Blute eintreten können. 
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So mag es auch zu erklären sein, dass Wach holz 1 ) in einem Falle, 
in dem die Kohlenoxyd Vergiftung durch 7 Tage überlebt worden war, 
mit seiner Probe noch ein positives Resultat erzielte, während 
es bekanntlich auf anderem Wege bisher nicht gelungen ist, 
zu diesem Zeitpunkte noch Kohlenoxyd im Blute nachzuweisen, ein 
Umstand, der uns berechtigt, uns gegenüber der Dignität dieser Probe 
etwas skeptisch zu verhalten. 


6) Herr Strauch-Berlin. 

Der sero-diagnostische Nachweis von Menschenblut vor Gericht. 

In seinem Vortrag, der ausführlich in der Aerztlichen Sachverständigen-Ztg. 
1905, No. 21 erschienen ist, macht Herr Strau ch besonders Mitteilung über Unter¬ 
suchungen, die er angestellt hat hinsichtlich der Zahl der bei uns vorkommendcn 
Affen und des Verbleibens ihrer Leichname. Es hat sich ergeben, dass die Zahl 
der in Deutschland vorhandenen Affen doch eine ziemlich erhebliche ist und dass 
ihre Leichname gewöhnlich ohne besondere Sorgfalt bei Seite geschafft werden. 
Man müsste also mit der Möglichkeit, dass Affenblut irgendwo sich findet, in höherem 
Grade rechnen, als es im allgemeinen geschieht und sollte in Gutachten, die auf 
Grund der Serumprobe abgegeben werden, immer nur erklären, dass Menschenblut 
vorhanden ist, wenn Affenblut auszuschliessen ist. 

Diskussion: Herr Uhlenhuth teilt mit, dass nach neueren Untersuchungen 
von ihm eine Differenzierung für Affen- und Menschenblut möglich ist. Affenblut 
mit Menschenblut vorbehandelt, liefert Präzipitine gegen Affenblut und nicht gegen 
Menschenblut. Im übrigen bemerkt er, dass er stets in seinen Gutachten darauf 
aufmerksam gemacht habe, dass Affenblut die gleiche Reaktion liefert wie 
Menschenblut. 

Herr Strauch (Schlusswort) begrüsst Herrn Uhlenhuth zu seinen Erfolgen. 
Er findet aber die bisher von Herrn Uhlenhuth angewandte Vorsicht nicht aus¬ 
reichend, sondern wünscht ausdrücklich im Schlüsse eines jeden Gutachtens eine 
entsprechende Erklärung. 

Dritter Sitzungstag. 

3. Abteilungs-Sitzung am 27. September 1905 3 Uhr nachm. 

(geladen die 21. Abteilung: Neurologie und Psychiatrie). 

Vorsitzender: Herr Stumpf-Würzburg. 

Am 27. September 1905 Vormittags folgte die Gesellschaft einer Einladung 
der gynäkologischen Sektion der Naturforschcrversammlung zu der Debatte über 
das Tema, „wieweit soll das Recht des Kindes auf Leben bei der Geburt gewahrt 

1) Vierteljahrsschrift f. gerichtl. Med. 3. Folge. XX1J1, 2. 
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werden? u Als Referent war der Freiburger Gynäkologe Krönig, als Korreferent 
der Strassburger Kriminalist von Gal kor tätig. An der Diskussion beteiligten 
sieh seitens der gynäkologischen Sektion die Herren Martin-Greifswald, Zweifel- 
Leipzig. Frcund-Strassburg; seitens der Gesellschaft für gerichtliehe Medizin Herr 
Strassmann. Die wesentlichen Ergebnisse der Verhandlung, soweit sie von spe¬ 
zifisch gerichtlich medizinischem Interesse waren, hat letzterer im Supplementheft 
der Viertcljahrsschrift 190G, Seite DG—98 berührt. 


7 ) Ueber Morphinismus in strafrechtlicher Beziehung. 

I. Referent Herr v. Kaan-Meran: 

Als Morphinismus bezeichnet man den habituellen Zustand eines 
Menschen bei chronischer Vergiftung mit dem Alkaloid Morphin. Das 
Morphin wird meist zum Zwecke der Schmerzlinderung bei akuten 
und chronischen Leiden, bei Krampf- und Erregungszuständen, bei 
qualvoller Schlaflosigkeit dem Organismus einverleibt — meist mittels 
subkutaner Injektion, doch auch innerlich, wie häufig durch lange Zeit 
bei Erkrankungen der Atraungsorganc, spez. Lungenphthise, und mittels 
Suppositorien per rectum — in letzterer Form zumeist bei schmerz¬ 
haften Erkrankungen der Beckenorgane bei Menstrualkoliken u. a. 

Nebst der rein schmerzstillenden Wirkung erzeugt das Morphin 
ein eigenartiges Gefühl gesteigerten Wohlbehagens — die Euphorie. 
Diese schwindet, auch die Schmerzen stellen sich neuerdings ein; dies 
führt zur Wiederholung der Morphinanwendungen. Der Organismus 
gewöhnt sich an das Gift, je länger und öfter dessen Anwendung er¬ 
folgte. Das Plasma des centralen Nervensystems tritt in chemisch- 
toxische Beziehung zum Morphium. Die Steigerung der Dosen an 
Häufigkeit und Quantum wird zum unwiderstehlichen Bedürfnis. Qual¬ 
volle körperliche Empfindungen und Stimmungen verursacht die Ent¬ 
fernung des Mittels. Daraus resultiert das leidenschaftliche Verlangen 
— der Morphiumhunger. — Die plötzliche Entbehrung, sei sie zum 
Heilzweck absichtlich veranlasst oder unfreiwillig durch zwingende 
Umstände hervorgerufen, erzeugt in rapider Weise schwere und be¬ 
drohliche Abstinenzerscheinungen. 

Die Schilderung der Symptomatologie würde den Rahmen meines 
Vortragsthemas und die kurz bemessene Zeit weit überschreiten — 
ich verweise auf die grundlegenden Arbeiten von Lewinstein, Ober¬ 
st einer, Burkart, u. A. 
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Der chronische Missbrauch von Morphium erzeugt eine Summe 
mannigfacher Störungen der vegetativen und der psychischen Funktionen. 

Forensisch kommen wesentlich in Betracht die psychischen Ver¬ 
änderungen und Störungen. Teils sind diese dauernde charakteristi¬ 
sche Merkmale des morphinistischen Habitualzustandes; teils treten 
solche interkurrent in mehr weniger akuter Form auf als Intoxikations¬ 
oder als Abstinenz-Psychosen. 

Allgemein herrscht die Ansicht vor, dass der chronische Miss¬ 
brauch des Morphium die Willenskraft herabsetzt und die intellek¬ 
tuellen Fähigkeiten schädigt. Ersteres trifft sicher in den meisten 
Fällen zu, mindestens erscheint die Willenssphäre durch den Mor¬ 
phiumhunger oft gänzlich ausgcschaltet. — Die intellektuelle Sphäre 
wird zuweilen dauernd schwer geschädigt und sinkt mitunter auf das 
Niveau der Paralytiker herab; in anderen Fällen bleibt sie jedoch 
sehr lange Zeit hindurch intakt, ja, die euphorische Morphiumwirkung 
vermag eine Steigerung intellektueller Fähigkeiten zu erzielen, wie 
dies bei langjährigen Morphinisten unter Aerzten, Schriftstellern, Künst¬ 
lern und geistigen Arbeitern wahrzunehmen ist. 

Aehnlich verhält es sich mit der allgemein gütigen Ansicht von 
der moralischen Depravation und ethischen Minderwertigkeit der Mor¬ 
phinisten. Es ist nicht nur von sozialer, sondern auch von forensi¬ 
scher Bedeutung, festzustellen, ob diese Annahme von vorne herein 
berechtigt ist. 

Möbius und Löwenfeld haben gegen die generelle moralische 
Disqualifikation der Morphinisten Stellung genommen. Auf Grund 
mehrfacher eigener Erfahrungen halte ich den Standpunkt dieser beiden 
Autoren für den richtigen. Mir sind langjährige Morphinisten bekannt, 
meist durch schmerzhafte körperliche Leiden unter die Herrschaft des 
Morphium gebannt, welche in ethischer und moralischer^Beziehung 
nicht nur vollwertig, sondern vorbildlich genannt werden können — 
musterhafte Familienväter und : Erzieher ihrer Kinder, aufopfernde 
Aerzte und Wohltäter der Menschheit. Wenn auch bei diesen eine 
Schädigung der Psyche durch das Morphium zugegeben werden muss, 
so ist eine solche nicht notwendiger Weise gerade in moralisch ethi¬ 
scher Beziehung entstanden. Immerhin muss diese moralische Inte¬ 
grität bei Morphinisten als Ausnahme von der Regel angesehen 
werden. 

Bezeichnend ist, dass die Demoralisation der Morphinisten, der 
Hang zu Lüge und Verstellung sich zuweilen aus dem Milieu ent- 
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wickelt; die verächtliche und abfällige Beurteilung, die misstrauische 
ßeargwöhnung und die Behinderung seitens der Umgebung, meistens 
der Angehörigen des Kranken, eine mitunter sehr unrationelle ärzt¬ 
liche Bevormundung ohne kurativen Erfolg zwingen ihm oft die Rolle 
des Heuchlers und Lügners förmlich auf. 

Bezeichnend ist ferner, dass die moralisch scheinbar oder wirk¬ 
lich intakten Morphinisten stets in Lebensverhältnissen sich befinden, 
welche fürsorgliche Pflege, Freiheit von materiellen Sorgen und die 
unbehinderte Zufuhr des zum subjektiven Wohlbefinden erforderlichen 
Minimalquantums von Morphium — also die stete Stillung der Schmer¬ 
zen und des Morphiumhungers — gewährleisten. Unter solchen Um¬ 
ständen halten sich Morphinisten in Familienpflege zuweilen Jahrzehnte 
lang — mir sind Fälle bis zu 30jährigem Morphiumgebrauch bekannt 
— ohne ihre soziale Befähigung cinzubüssen. 

Die ursprüngliche Anlage, die Summe aller ererbter und durch 
Erziehung erworbener Fähigkeiten und Eigenhaften ist auch mass¬ 
gebend für den Grad der Toleranz gegen toxische Einflüsse auf den 
Organismus. 

Ein Hauptkontingent zur Klasse der Morphinisten stellen die von 
vorne herein psychopathisch Minderwertigen und Degenerierten. Ab 
ovo wenig widerstandsfähig und ungeeignet, Leiden und Beschwerden 
zu tragen, mehr weniger dem Triebleben willenlos überantwortet, der 
sittlichen Waffen im Kampfe um die Existenz und die eigene Zukunft 
entbehrend, verfallen sie nach der ersten zufälligen Bekanntschaft mit 
dem Morphium seiner verhängnisvollen Wirkung und der Morphiura- 
sucht. 

Neurasthenie oder Hysterie haben oft lange schon vor Beginn 
des Morphinismus in nachteiliger Weise den Charakter und die Willens¬ 
kraft beeinflusst. Die deletäre Wirkung des Giftes entfaltet sich dann 
auf dem Boden psycho- und neuropathischer Abnormität und kompli¬ 
ziert sich mit den angeborenen oder erworbenen Defekten. Oft finden 
wir unter den Kranken dieser Kategorie den Morphinismus verquickt 
mit der Sucht nach anderen narkotisch oder euphorisch wirkenden 
Mitteln, sei es das ähnlich und noch perniziöser wirkende Kokain oder 
noch häufiger der Alkohol. 

Die neuropathische Prädisposition ist jedoch keineswegs unbedingt; 
notwendig zur Entstehung des Morphinismus. Organische Erkrankun¬ 
gen mit Schmerzen provozieren auch bei ursprünglich psychisch ge¬ 
sunden Individuen die unvermeidliche und dauernde Morphinanwendung 
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und damit die Morphiumsucht, Tabes, Ischias, Lungenphthise, Men- 
strual- oder Gallenstein-Koliken usw. werden oft als Grundleiden der 
Morphinisten anzusehen sein. 

Das Symptomenbild des Morphinismus ist nichts weniger als ein¬ 
heitlich. Typisch ist zunächst der stete Wechsel in der äusseren Er¬ 
scheinung, d. h. des mimischen Gesichtsausdruckes, der Gesichts¬ 
farbe, der Lebhaftigkeit und Sicherheit der Bewegungen. Innerhalb 
Stunden ändert sich das Bild; je nach dem Zeitablauf von Injektion 
zu Injektion vollzieht sich die Wandlung von der Euphorie mit dem 
Aussehen voller Gesundheit, mit lebhaftem, zuweilen beschleunigtem 
Gedankenablauf, Rededrang und gesteigerter, geistiger Produktions¬ 
fähigkeit bis zum Bilde des schwer Kranken mit fahler Hautfarbe, 
schlaffer Haltung, Tremor, Schweissausbrüchen. Von den Störungen 
des Nervensystems im Stadium nach der Euphorie tritt besonders 
hervor die Gedächtnisschwäche, die Herabsetzung der Empfindungs¬ 
fähigkeit im Gebiete der Sinnesorgane, psychische Unruhe und Zer¬ 
fahrenheit, Schlaflosigkeit, Impulsivität. Im weiteren Verlaufe treten 
oft Sinnestäuschungen, Halluzinationen des Gehörs und des Gesichtes 
hinzu als Uebergang zur schweren Form der Intoxikations-Psychose. 

Es gibt jedoch zweifellos Fälle, bei welchen der Gebrauch des 
Morphin allein es ist, welcher dem Individuum eine erträgliche Existenz 
ermöglicht, und bei welchen der Morphinismus als das bei weitem 
geringere Uebel und trotz seiner unvermeidlichen toxisch-deletären 
Wirkung mit Resignation auch vom Arzte geduldet werden muss, 
und bei welchen nicht die Entziehung, sondern die Beschränkung und 
Verhütung des exzessiven Abusus allein als erstrebenswertes Ziel er¬ 
scheint. Wir sind berechtigt, in solchen Fällen von einer relativ heil¬ 
samen Morphiumwirkung zu sprechen, insofern, als ohne Morphium 
schwere psycho- und neuropathische Störungen in den Vordergrund 
treten, welche das Individuum vom allgemein gesundheitlichen, ebenso 
aber auch vom sozialen und forensischen Standpunkte aus noch minder¬ 
wertiger und noch mehr geschädigt erscheinen lassen, als unter dem 
Einfluss chronischen Morphin-Gebrauches. Es besteht in solchen 
Fällen ein meist degenerativ bedingter Krankheitszustand mit psycho- 
neuropathischen Störungen, welche durch Morphium verdeckt und zurück- 
gedrängt werden, und bei welchen die euphorisch-sedative Wirkung 
subjektiv und objektiv mit jener des Brom bei Epilepsie zu ver-, 
gleichen ist. In mindestens 14 Fällen konnte ich innerhalb einer 
Reihe von Jahren Kranke dieser Art beobachten, dieselben Fälle im 
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Intoxikationszustande, in der Abstinenz und Monate hindurch nach 
vollzogener Abstinenz. Bei einer schweren (30jähr.) Hysterica mit 
Krämpfen im Gebiet des Accessorius und Phrenicus, seit der Pubertät 
und seitdem bestehendem Morphinismus hatten oftmals wiederholte und 
mit ihrer vollen Zustimmung cingeführte Entziehungskuren nur den 
Misserfolg furibunder Steigerung der Krampfanfälle an Frequenz und 
Intensität mit körperlichem und geistigem Verfall, auch nach y 2 jähr. 
Totalabstinenz, und nur mit Wiederzufuhr von Morphium in all¬ 
täglichen Gaben war eine erträgliche Existenz mit Erhöhung der 
seelischen und körperlichen Leistungsfähigkeit annähernd zum Niveau 
der Anforderungen ihrer Lebensstellung als Gattin und Mutter zu er¬ 
zielen; und ebensowenig konnte Brom noch Opiumderivate und 
andere Mittel in beliebig hohen Dosen eine merkliche Besserung her- 
vorrufen. — Es ist mir versagt, weitere Beispiele anzuführen; ich 
halte es jedoch auch vom strafrechtlichen Standpunkte aus für wichtig, 
festzustellen, dass der dauernde Morphium-Gebrauch ausnahmsweise 
nicht nur unvermeidlich, sondern auch relativ fördernd und bessernd, 
konstitutionelle und unheilbare Krankheitszustände beeinflussen kann. 
Auch in solchen Ausnahmsfällen, vielmehr gerade besonders bei 
diesen, wird der excessive Missbrauch zu verhüten und die Beschränkung 
ad minimum geboten sein. Und es sei besonders betont, dass mit 
diesem Hinweis auf die möglicher Weise unvermeidliche und zuweilen 
kurative Wirkung des chronischen Morphinismus keineswegs eine 
Sanktionierung des Abusus in allen Fällen beabsichtigt ist. 

Die Intoxikations-Psyche entsteht aus der Uebersättigung des Orga¬ 
nismus mit Morphium. Sic geht oft einher mit Halluzinationen und 
Wahnideen persekutorischen Inhalts. Ein 36jähriger Arzt meiner Be¬ 
obachtung, 7 jähriger Morphinist, injizierte sich täglich bis zu 1,5 g 
Morphium, ohne psychisch auffällig zu sein. Plötzlich und ohne 
merklichen Uebergang bot er das Bild manischer Erregung mit psycho¬ 
motorischer Unruhe, Aeusserungen von Grössen Wahnideen unermess¬ 
lichen Reichtums und wissenschaftlicher Grösse; er entfernte sich und 
unternahm Reisen ohne Ziel, fuhr von Ort zu Ort; schliesslich drang 
er in einem Hotel Nachts gewaltsam in ein fremdes Zimmer mit 
Revolver und drohte die Bewohner zu erschiessen, wenn sie nicht 
aufhörten, ihn zu beschimpfen; festgenommen, erklärte er, mit obseönen 
Schimpfworten und sexuellen Verdächtigungen verfolgt zu werden, dem 
müsste ein Ende gemacht werden. Er zeigte sich absolut desorientiert. 
Für die Zeit seiner Reise herrschte nachträglich totale Amnesie. 
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Ein 64 jähriger Kranker, welcher 26 Jahre vor seinem Tode ge¬ 
legentlich eines Anfalles von Ischias mit dem Morphium Bekanntschaft 
gemacht hatte und seitdem täglich bis zu 40 cg injizierte, trotz wieder¬ 
holter Entziehungskuren stets wieder rezidiv geworden war, bekam 
in unregelmässigen Zeitintervallen Anfälle von Zerstörungswut und 
Selbstvernichtungsdrang; er demolierte dann seine Wohnung und zer¬ 
trümmerte Gegenstände, und konnte nur mit Gewalt verhindert werden, 
sich aus dem Fenster zu stürzen oder sich mit Messern oder sonst 
wie Verletzungen beizubringen. 

Fürer berichtet in der 26. Versammlung des Vereins der süd¬ 
westdeutschen Irrenärzte 1894: Ein morphinistischer Arzt verleitete 
seine Frau ebenfalls zum Morphiumgenuss und tötete sie in einer 
Intoxikations-Psychose. Er wurde exkulpiert, nach Entwöhnung in 
einer Anstalt entmündigt und praktiziert als Entmündigter weiter. 

Magnau berichtet mehrfach von Intoxikations-Psychosen mit 
Gesichts- und Gehörs-Halluzinationen. 

Die in der Literatur, besonders in der französischen, mitgeteilten 
Fälle von reinen Intoxikationspsychosen sind sehr zahlreich und es 
würde hier viel zu weit führen, näher darauf einzugehen. 

Wenn Lewin in seiner Monographie „Die Nebenwirkungen der 
Arzneimittel“ 1899 sagt: „Die Alkaloide der Morphiumgruppe erzeugen 
zwar akute psychische Störungen und eine Sucht nach dem Gifte, 
allein es gibt keine sicher konstatierten Fälle von eigentlichen Mor¬ 
phiumpsychosen“, so muss ich dem widersprechen. 

Wie der chronische Morphinmissbrauch unter Umständen dauernde 
pathologische Veränderungen der Psyche gewiss hervorzurufen vermag, 
paranoide Zustände mit oder ohne Halluzinose, oder der Dementia 
paralytica oder der Dementia senilis ähnliche Krankheitsbilder erzeugt, 
die um so täuschender sein können, als selbst die für jene charakte¬ 
ristischen Sprach- und Motilitätsstörungen, die Reflexsymptome, das 
Rombergsche Phänomen u. a. nicht fehlen; ebenso entstehen als 
Effekt kumulativer Wirkung des Morphiums transitorische, akute Ver¬ 
giftungspsychosen, deren Symptomcnbild mannigfach variiert, unter 
allen Umständen jedoch schwere Störungen des Bewusstseins und der 
Willenssphäre bedingen, welche den Krankeiv vor dem Richter des 
Schutzes der bez. Gesetzesbestimmungen teilhaft machen. 

In die Kategorie der Morphiumpsychosen einzureihen sind auch 
die Fälle von morphinistischer Dipsomanie, wie solche von Krafft- 
Ebing, Autheaune und Leroy u. a. beschrieben werden. Analog 
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der Dipsomania alcoholica tritt hier anfallsweise und periodisch, mit 
ganz freien Intervallen, Morphiumsucht auf. Im Falle von Anthe- 
aune und Leroy (Revue de Psychiatrie 1899, No. 11) handelt es 
sich um eine 32 jährige Degenerierte impulsiven Charakters, die früher 
Morphinistin war und nach längst absolvierter Entziehungskur perio¬ 
dische Anfälle von Morphiumsucht mit sexuellen Erregungszuständen 
bekam; die Auslösung des enorm gesteigerten Sexualdranges erfolgte 
dann stets in wüsten Ausschweifungen lesbischer Art. 10 Jahre nach 
Beginn des Morphinismus halluzinatorische Erregungszustände mit 
übermächtigtem Drang nach Morphium, und Einbruch in verschlossenen 
A potheken-Schrauk mit Morphium. 

Von besonderem forensischen Interesse sind die Erscheinungen 
der Abstinenz. Sie treten bei den Morphinisten meist schon wenige 
Stunden nach der Injektion auf mit peinlichen Parästhesien, Angst¬ 
gefühlen, Schwächezuständen und tiefer Verstimmung, qualvoller Un¬ 
ruhe. Sie steigern sich in stürmischer Weise, wenn nicht neuerliche 
Morphiumzufuhr erfolgt, bis zum furibunden Delir mit Halluzinationen, 
Agitation und mit Kollapszuständen. Das bekannte Symptomenbild 
hier eingehend zu schildern, ist nicht nötig; in forensischer Beziehung 
ist nur die Tatsache zu konstatieren, dass die Entbehrung des ge¬ 
wohnten Morphium eine dem Delirium tremens potatorum vergleich¬ 
bare akute Geistesstörung hervorruft, mit Störung oder gänzlicher 
Aufhebung des Bewusstseins und der Willensfreiheit im Sinne der 
Gesetze. Im Abstinenzzustande ist der Kranke nicht nur der Freiheit 
seines Handelns verlustig, sondern der schützenden Obsorge, ja selbst 
der zwangsweisen Isolierung zum Schutze seiner eigenen Person und 
seiner Umgebung bedüftig. 

Als Ausgangspunkt strafrechtlicher Beurteilung des Morphinismus, 
wie überhaupt zweifelhafter Geisteszustände, gilt im Oesterreichischen 
Strafgesetz § 2, lit. a, b und c; im Deutschen Reichs-Strafgesetzbuch 
§ 51. 

Der Wortlaut des österreichischen Gesetzesparagraphen ist: 

„§ 2. Die Handlung wird nicht als Verbrechen angerechnct: 

a) wenn der Täter des Gebrauches der Vernunft ganz be¬ 
raubt ist; 

b) wenn die Tat bei abwechselnder Sinnesverrückung zurzeit als 
die Verrückung dauerte, oder 
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c) in einer ohne Absicht auf das Verbrechen zugezogenen vollen 
Berauschung oder einer anderen Sinnesverwirrung, in welcher 
der Täter sich seiner Handlung nicht bewusst war, begangen 
wurde.“ 

§ 51 des Deutschen Strafgesetzes lautet: 

„Eine strafbare Handlung ist nicht vorhanden, wenn der Täter 
zurzeit der Begehung der Handlung sich in einem Zustand von Be¬ 
wusstlosigkeit oder krankhafter Störung der Geistestätigkeit befand, 
durch welchen seine freie Willensbestimmung ausgeschlossen war.“ 

Festzustellen ist, dass sich die Annahme der aufgehobenen oder 
verminderten Zurechnungsfähigkeit stets und in allen Fällen nur aus dem 
positiven Nachweis krankhafter Störung der Geistestätigkeit ergeben 
kann und dass der Missbrauch von Morphium an sich nicht zu dieser 
Annahme berechtigt. Erst auf den Nachweis einer ganz oder teil¬ 
weise vom Morphinismus bedingten Geistesstörung gründet sich die 
strafrechtliche Beurteilung im Einzelfalle. Gesetzwidrige Handlungen 
oder Unterlassungen bei Morphinisten ergeben sich entweder: 

a) aus dem Morphiumhunger im Zustande der Abstinenz; 

b) aus dem Zustande interkurrenter akuter Geistesstörung, ver¬ 
ursacht durch die direkte Giftwirkung oder durch die Absti¬ 
nenz; endlich entspringen sie 

c) den morphinistischen Veränderungen des Charakters, dem er¬ 
worbenen moralischen Defektzustande mit Vernichtung der 
altruistischen Befähigung, des Rechtsgefühles und sittlicher 
Begriffe. 

Bei den Angehörigen der ersten Gruppe ist Motiv und Ziel der 
Straftat die Beschaffung des unentbehrlichen Morphiums um jeden 
Preis, wenn die Erhaltung auf gesetzlichem Wege nicht möglich ist. 
Die gesetzlichen Verordnungen für die Apotheken bezüglich der Ab¬ 
gabe von Medikamenten stehen dem Morphiumhungrigen dann im 
Wege, wenn diese Verordnungen von den Apotheken gewissenhaft 
beobachtet werden, was bekanntlich gerade betreffs des Morphiums 
leider selten der Fall zu sein pflegt. 

Wenn der Arzt das Rezept, der Apotheker das Mittel verweigert, 
dann pflegt der Morphinist als kriminelle Handlung Fälschung von 
Rezepten, oder die Aneignung des Giftes durch Diebstahl und Ein¬ 
bruch in verschlossene Schränke zu begehen. 

Die sorgfältige Verwahrung des Morphiums und der Medika- 
mentenschränke in den Heilanstalten gegenüber Morphinisten ist eine 
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ebenso dringende als allgemein bekannte Notwendigkeit, ebenso wie 
die Vorbeugung gegen Bestechung des Aufsichtspersonals und seiner 
Verführung zur Untreue und Pflichtverletzung. 

In diese Kategorie gehört auch die ungesetzliche Geldbeschaffung 
unbemittelter Morphinisten zur Stillung der Morphiumsucht. Ein mir 
bekannter Morphinist wurde wiederholt wegen Taschendiebstahls, ein 
anderer wegen Amtsveruntreuung verurteilt. Beide bis dahin unbe¬ 
scholten und unbestraft und ausschliesslich durch Morphiumhunger zu 
Verbrechern geworden. 

Im ersteren Falle erfolgte die Verurteilung unter Zubilligung 
mildernder Umstände; im letzteren Falle kam die Morphiumsucht 
forensisch nicht nur Sprache, da der Angeklagte seine Krankheit 
verschwieg. 

Zuweilen wird von Kriminellen der Morphiumhunger als Motiv 
der Handlung mit dem Vorwand unwiderstehlichen Zwanges zur 
Rechtfertigung angegeben, wenn Morphinismus nicht besteht oder 
mindestens zweifelhaft ist; es ist dann Aufgabe des sachverständigen 
Gerichtsarztes, den Morphinismus zu konstatieren. 

Bei der zweiten Gruppe krimineller Morphinisten geht der Habi- 
tualzustand einher mit schweren Störungen der Intelligenz und Psyche; 
im Zustande pathologisch gesteigerten Affektes, im Delir, im para¬ 
noiden Verfolgungswahn wie in Dämmerzuständen ähnlich denen, 
welche bei Epileptischen beobachtet werden; diese morphinistischen 
Geistesstörungen führen eventuell zu folgenschweren Gesetzesübertre¬ 
tungen. 

Die schon angeführten Fälle von Führer und Authöaune et 
Leroy gehören hierher. Die Neigung zum pathologisch gesteigerten 
Affekt und krankhafte Empfindlichkeit eines mir bekannten morphi¬ 
nistischen Arztes veranlasste diesen mehrfach zu Herausforderungen 
zum Zweikampf, welcher bekanntlich in Oesterreich als Verbrechen 
strafgesetzlich beurteilt wird, wegen vermeintlich erlittener Ehrenkrän¬ 
kung. Bezeichnend ist, dass er niemals die Konsequenzen aus seinem 
Vorgehen zu ziehen vermochte, nach Abklingen des Affektes mittels 
ärztlicher Atteste über seine „Neurasthenie“ sich stets aus seinen 
x4ffären zog, bis endlich die Gesellschaft und die Gerichte seinem 
Treiben ein Ende machten. 

Die Begriffe sozialer, beruflicher und gesetzlicher Verantwortlich¬ 
keit geraten beim Morphinisten vielfach unter das Niveau der nor¬ 
malen Anforderungen der bürgerlichen Gesellschaft; leichtfertige und 
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oberflächliche Beachtung der Motive gebotener Pflichterfüllung, gepaart 
mit Impulsivität, Zerstreutheit und geminderter Merkfähigkeit verur¬ 
sachen Verbrechen und Vergehen der Fahrlässigkeit. 

Mir sind solche bekannt bei Aerzten und Apothekern im Zustande 
des Morphinismus begangen durch Ueberschreitung gesetzlicher Medi- 
kamentendosen, bei der Verschreibung oder bei der Verabfolgung. 

In einem Falle meiner eigenen Erfahrung wurde der Tod eines 
Kindes durch eine ganz unzulässig hohe Morphiumdosis verursacht, von 
einem mit Morphinismus behafteten Arzte im Stadium der Euphorie 
verordnet. 

Die fahrlässige Obsorge morphinistischer Mütter über Kinder, 
selbst Kindesmisshandlungen konnte ich wiederholt im eigenen Beob¬ 
achtungskreis erfahren. Der wechselvolle Gemütszustand der Mor¬ 
phiumkranken lässt sie im Familienleben oft als ausserordentlich 
schädlich und demoralisierend erscheinen, wenn auch zugegeben wer¬ 
den muss, dass, wie schon Eingangs erwähnt, in manchen Fällen der 
Familiensinn und des Pflichtgefühl morphinistischer Eltern intakt blei¬ 
ben kann. 

Eine mir bekannte 42jährige Morphinistin verführte ihre 18jährige 
Tochter zuerst zum Morphinismus, dann zur Prostitution, welcher 
beide dann gemeinsam huldigten, ohne durch ihre Lebensverhältnissc 
darauf angewiesen zu sein. 

Personen in Stellungen mit grosser Verantwortlichkeit, besonders 
in Fabrik- und Eisenbahnbetrieben, bilden als Morphinisten eine ausser¬ 
ordentliche Gefahr für die Mitmenschen. Unfälle mit Selbstbeschädi¬ 
gung oder mit Verletzung anderer durch unvorsichtiges Gebaren mit 
Schusswaffen und auf Jagden habe ich selbst wiederholt zu erfahren 
Gelegenheit gehabt; desgleichen Selbstmord und Selbstmordversuche 
im pathologischen Affekt. 

Das oft bis zur höchsten Selbstüberschätzung in der Euphorie 
gesteigerte Selbstbewusstsein, gepaart mit dem Mangel altruistischer 
Befähigung und Mangel des Gefühles für die Rechte anderer, die Un¬ 
fähigkeit zu arbeiten und sich den Lebensverhältnissen anzupassen, 
führen zur pathologischen Lüge, zur kritiklosen Verschwendung. Fälle 
moralischer Depravation haben Brouardel, Obersteiner, Krafft- 
Ebing, Hans Kaan, Crothers, Pouchet, Erlenmeyer u. A. 
berichtet. 

Aus meinen eigenen Beobachtungen will ich nur noch einen Fall 
kurz erwähnen, da er forensisch von Interesse ist: Eine 40jährige 
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Morphinistin, den gebildeten Ständen aDgehörig, nach einem Gallen- 
stein-Kolik-Anfall vor 8 Jahren, zur Morphinistin geworden, Mutter 
zweier Kinder, verlor im Verlaufe des Morphinismus vollständig das 
sexuelle Empfinden; körperliche sexuelle Anästhesie, welche sie selbst 
den Aerzten gegenüber schmerzlich beklagte, bildete den Uebergang 
zu sexueller Antipathie, zum intensiven Widerwillen gegen männ¬ 
liche Annäherung, speziell auch gegen jene des Gatten. Als psy¬ 
chisches Aequivalent entwickelte sich nun ein krankhafter Drang, 
sich mit den sexuellen Angelegenheiten anderer Menschen zu beschäf¬ 
tigen — gewissermassen perverser Altruismus. Die vordem sittlich 
unanfechtbare Frau verführte nun junge Damen ihrer Bekanntschaft 
zum Ehebruch und zu homosexuellen Akten, ohne dass sie sich 
selbst daran beteiligt hätte. Sie trieb ohne jedes materielle Interesse 
Kuppelei in der eigenen Familienwohnung, erteilte Unterricht und 
tätigen Beistand für artefiziellen Abortus. Schliesslich führte der 
durch Jahre betriebene Unfug zur zwangsweisen Ueberführung in eine 
Heilanstalt, wo sie als gefährliche Denunziantin, nur der Intrigue und 
der Verdächtigung der Mitbewohner sich widmend, sich bis zur Dia¬ 
gnose Paranoia durch entwickelt hat. 

Die schwierige Frage, welche an den sachverständigen Arzt zu¬ 
weilen herantritt, ob ein Morphinist zur Zeit der ungesetzlichen Hand¬ 
lung im Vollbesitz seiner Vernunft und sogenannten Willensfreiheit 
war oder nicht, wird dadurch erschwert, dass bei Morphinisten der 
Geisteszustand zur Zeit der Untersuchung möglicher Weise ein ganz 
anderer ist, als zur Zeit der Tat. Die Entscheidung wird noch mehr 
erschwert, wenn der Morphiumkranke ein wesentliches Interesse hat, 
sich zu verstellen und seine Angewohnheit nicht zu verraten. 

Der forensische Nachweis des bestehenden Morphinismus kann 
sich leichter gestalten bei Vorhandensein zahlreicher Narben und In¬ 
filtrationen von den Einstichen der Pravaz-Spritze herrührend, bei 
gleichzeitiger Enge der Pupillen, endlich bei deutlichen Abstinenz¬ 
erscheinungen, wenn die Zufuhr von Morphium verhindert werden 
kann. Und tatsächlich ist auch allein und ausschliesslich auf Grund 
der Abstinenzsymptomo der Morphinismus zweifellos festzustellen; sie 
sind untrüglich, wenn der zu Untersuchende bis zu 48 Stunden iso¬ 
liert wird ohne Morphin. 

Forensisch ist es wichtig, zu wissen, dass im Harn das Morphium 
äusserst selten nachzuweisen ist, ebenso das von Marme als Kriterium 
angegebene und von Donath geleugnete Oxydimorphin. Ebenso un- 
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zuverlässig ist der Nachweis von Albuinen oder Traubenzucker. Ich 
konnte in einem einzigen Falle eines jugendlichen Morphinisten in 
vielmonatlicher Beobachtungszeit durch die Anwesenheit von Trauben¬ 
zuckerspuren im Harn jeweils mit Bestimmtheit erkennen, wenn er 
sich trotz Ehrenworts und Beteuerungen wieder heimlich Morphium 
verschafft und einverleibt hatte. 

Der Nachweis des Morphins im Magen- und Darminhalt ist gleich¬ 
falls höchst unzuverlässig und forensisch nicht verwertbar. 

Die strafrechtliche Beurteilung der Delikte bei Morphinisten wird 
bei Handlungen, welche auf das Ziel der MorphiumbeschafFung direkt 
gerichtet sind, wesentlich vom Gesichtspunkte der ausserordentlichen 
Zwangslage des Morphiumsüchtigen erfolgen. Mangels des Strafaus- 
schliessungsgrundes einer bestehenden Geistesstörung ist die Exkul¬ 
pation gesetzlich unzulässig. Die Annahme mildernder Umstände 
wird in den meisten Fällen eine Herabminderung der Strafbemessung 
zur Folge haben. 

Wenn zur Zeit der Tat Geistesstörung erwiesener Massen bestan¬ 
den hat, sei es eine Intoxikations- oder Abstinenz-Psychose, eine in¬ 
terkurrente Aufhebung oder Trübung des Bewusstseins und der ge¬ 
setzlich erforderlichen Willensfreiheit, oder aber ein aus dem Morphinismus 
entstandener dauernder krankhafter Geisteszustand im Sinne einer 
Demenz, einer Halluzinose oder Paranoia, so wird die Zurechnungs¬ 
fähigkeit zu bestreiten bezw. auszuschliessen sein und mangels dieser 
notwendigen Voraussetzung für den Begriff der Schuld der Freispruch 
erfolgen. 

Besondere Komplikationen ergeben sich für den Sachverständigen 
dann, wenn eine Geistesstörung mit Trübung oder Aufhebung des 
Bewusstseins weder zeitlich noch ursächlich nachweisbar ist, wo jedoch 
der erwiesene Morphiummissbrauch und der habituelle Zustand zur 
Annahme eines psychischen Defektes mit mangelnder oder fehlerhafter, 
sittlicher Befähigung und verminderten Einsicht in die Ungesetzlichkeit 
und Unsittlichkeit der kriminellen Handlung hinweist. Tatsächlich 
wird ja in vielen Fällen — wenn auch nicht bei allen — durch den 
Morphiummissbrauch die moralische, ethische Sphäre dauernd ge¬ 
schädigt, die Hemmung durch die Summe angeborener und anerzogener 
seelischer Faktoren des Altruismus, der Scham, des Ehrgeizes, des 
Familiensinnes, sittlicher Begriffe ganz oder teilweis ausgeschaltet. 

Zahlreich sind unter den Morphinisten Verächter und Uebertreter 
der sozialen und strafrechtlichen Gesetze schon vor Beginn der 
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toxischen Erkrankung moralisch minderwertige und defekte, antisoziale 
Individuen ab origine. Die perniziöse Morphiumwirkung bedingt bei 
diesen Individuen naturgemäss eine hemmungslose Wucherung anti¬ 
sozialer und egoistischer Instinkte und Triebe, und die Gefahr des 
Konfliktes mit Recht und Gesetz ist hier die grösste. 

Für den Sachverständigen-Arzt ist bei Beurteilung der Straftat 
im Sinne des Gesetzes ausschlaggebend die vorhandene intellektuelle 
Befähigung des Beschuldigten, die Ungesetzlichkeit und Strafbarkeit 
der Handlung zu erkennen und zu wissen, gleichviel, ob ihm das 
subjektive und moralische Empfinden eigen ist oder nicht. Der 
Nachweis des gewohnheitsmässigen Missbrauches des Morphium an 
sich kann ohne den Nachweis vorhandener Geistestörung ebensowenig, 
wie etwa die erbliche Belastung oder Degeneration die Annahme der 
Unzurechnungsfähigkeit im Sinne des Gesetzes begründen, und kommt 
ihr gutachtlich nur illustrative Bewertung zu. Die moralisch defekten, 
jedoch intellektuell intakten Morphinisten, fallen ohne Einschränkung 
unter das Strafgesetz; sie bedürfen jedoch, wie alle psychopathisch 
Minderwertigen, einer besonderen Gestaltung des Strafvollzuges, sowie 
der Stellung unter ärztliche Aufsicht. 

Der Morphinist ist unter allen Umständen als Kranker anzusehen, 
gleichviel, ob seine Zurechnungsfähigkeit im Sinne des Gesetzes an- 
gezweifelt ist oder nicht. Die Abgabe des Abgeurteilten an die 
Krankenanstalt und die zwangsweise Entziehung unter allen Kautelen 
und mit Rücksicht auf Gesundheit und Leben ist notwendig und be¬ 
rechtigt. 

Im Falle der erwiesenen Unzurechnungsfähigkeit und der daraus 
resultierenden Freisprechung wird zu erwägen sein, ob die Wieder¬ 
holung ungesetzlicher Handlung seitens des Angeklagten zu gewärtigen 
ist, und ob er als gemeingefährlich anzusehen ist. In solchen Fällen 
erscheint die Abgabe in eine Irrenanstalt und die zwangsweise Ent¬ 
ziehung, auch ohne Einwilligung des Kranken, durchaus zulässig und 
gerechtfertigt. 

Die Dauer der Internierung nach vollzogener Entziehung hat 
lange genug zu währen, um die Gefahr des Rückfalles möglichst in 
die Ferne zu rücken. Diese Gefahr besteht — wenn auch nicht 
immer — und erfahrungsgemäss kommt es zu Rezidiven auch nach 
mehrjähriger Enthaltsamkeit. 

Die Durchführung dieser Massregel, zwangsweise Entziehung und 
Internierung bei einem Exkulpierten, ist nach den bestehenden Ge- 
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setzen nicht möglich, und bedürfte es hierzu einer entsprechenden 
Reform und Ergänzung des Strafgesetzes. Die Zeugnisfähigkeit 
steht bei Morphinisten immer in Frage; oberflächliche Erfassung und 
Haftung äusserer Eindrücke und Erlebnisse, verminderte Merkfähigkeit 
und Ennnerungstäuschungen, rauschartige Seelenzustände ergeben 
Unzuverlässigkeit bei der Reproduktion von Wahrnehmungen. 

Die lebhafte Phantasietätigkeit des Morphinisten führt leicht zur 
Entstellung von Tatsachen. 

II. Referent Herr Strassmann-Berlin: M. H.! Die Bedeutung 
des Morphinismus in strafrechtlicher Beziehung besteht im wesent¬ 
lichen in seinem Einfluss auf die Zurechnungsfähigkeit. Es ist erst 
verhältnismässig kurze Zeit, dass man in dem Morphinismus ein 
Moment erkannt hat, das die strafrechtliche Verantwortlichkeit zu 
beeinflussen vermag. Noch 1889 konnte Li man (1), unter Berufung 
auf die Darstellung Levinsteins (2), sich dahin aussprechen, dass 
der Morphinismus keine Geisteskrankheit sei, und dass er ohne jede 
Bedeutung für die Lehre von der Zurechnungrfähigkeit sei. Dieser 
Standpunkt war allerdings damals schon nicht mehr ganz zeitgemäss, 
aber auch Krafft-Ebing (3) hatte noch im Anfang der achtziger Jahre 
dem Morphinismus nur insofern strafrechtliche Wichtigkeit zuerkannt, 
als er für Delikte im Abstinenzstadium besonders lür solche, die auf 
Erlangung des entzogenen Genussmittels hinzielten, Unzurechnungs¬ 
fähigkeit annahm. Hierüber, über die Unzurechnungsfähigkeit während 
der Abstinenz, besteht seitdem wohl Einigkeit, so dass ich auf eine 
weitere Erörterung dieses Punktes verzichten kann. Weniger über¬ 
einstimmend sind dagegen die Ansichten über die Zurechnungsfähigkeit 
im Verlauf des chronischen Morphinismus ausserhalb der Abstinenz. 
Wer unsere Literatur und Praxis kennt, der weiss, dass Brouardel (4) 
durchaus unrichtig urteilt, wenn er sagt, dass man in Deutschland 
infolge des Einflusses von Lewin allgemein die Morphinisten für un¬ 
zurechnungsfähig erklärt. Dieser unzutreffende Ausspruch hat seine 
Ursache zunächst in der Neigung unseres geistvollen Pariser Kollegen 
zu Verallgemeinerungen; wenn er bei einem Deutschen eine Ansicht 
vertreten findet, so pflegt er sie alsbald für die Ansicht der „öcole 
allemande“, der deutschen Schule zu erklären. Zum Teil fällt diese 
unrichtige Darstellung allerdings dem deutschen Autor, auf den er sich 
stützt, Lewin (5), zur Last, der an der betreffenden Stelle entschieden 
unklar ist und zivilrechtliche Dispositionsfähigkeit und strafrechtliche 
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Verantwortlichkeit nicht in präziser Weise scheidet. Es ist eigen¬ 
tümlich, dass ein anderer französischer Autor, Paul Rodet (6), in 
seiner preisgekrönten Schrift über den Morphinismus uns ein gerade 
entgegengesetztes Verhalten zuschreibt. Er führt an der betreffenden 
Stelle an, dass im Anfangsstadium des Morphinismus man sogar von 
einer Erhöhung der geistigen Leistungsfähigkeit sprechen könnte; er 
wolle aber deshalb nicht behaupten, dass dieser Zustand einen er¬ 
schwerenden Umstand darstellt, wie man es in Deutschland anniromt. 
Die Ansichten beider französischen Autoren selbst gehen im wesent¬ 
lichen dahin, dass die leichteren Grade des Morphinismus die Zu¬ 
rechnungsfähigkeit nicht beeinträchtigen, dass man in den schwereren 
Graden, die sich besonders bei erblich belasteten Personen finden, 
auf verminderte Zurechnungsfähigkeit oder mildernde Umstände 
schliessen kann. Für die Handlungen schwerer Morphinisten, die 
geschehen, um sich Morphium zu verschaffen, verneint Rodet die 
Zurechnungsfähigkeit ganz. Aehnlich hat sich kürzlich ein deutscher 
Gerichtsarzt, Plerapel (7), in Cöln, dahin geäussert, dass die durch 
Morphinismus bedingte ethische Degeneration stets nur als ein die 
Willensfreiheit beeinträchtigendes, nicht als ein sie aufhebendes Mo¬ 
ment in Frage kommen könne. Die Mehrzahl der neueren deutschen 
Autoren, die sich mit dieser Frage beschäftigt haben, ich nenne 
Krafft-Ebing (8) in seiner späteren Zeit, Hoche (9), Aschaffen¬ 
burg (10), Sommer, (11), Wollenberg (12), Delbrück (13), nehmen 
für gewöhnlich eine geminderte Zurechnungsfähigkeit der Morphinisten 
an, für die schwereren Fälle volle Unzurechnungsfähigkeit. Vielfach 
wird dabei hervorgehoben, dass solche schweren Fälle verhältnismässig 
selten sind. Die psychologische Erklärung der Straftaten der 
Morphinisten wird gefunden in ihrer Lügenhaftigkeit, bei der neben 
bewusster Lüge auch phantastische Erinnerungsfälschungen mitwirken, 
sowie in der allgemeinen Herabsetzung der ethischen Fähigkeiten und 
in der Lähmung des Gewissens durch Morphium. (In den höchsten 
Graden entwickelt sich — besonders bei erblich belasteten Personen — 
hier bekanntlich das Bild eines vollkommenen moralischen Irreseins; es 
ist das Verdienst meines verehrten Mitreferenten, dies wohl zuerst 
festgestellt zu haben.) Rodet hebt neben den genannten Erscheinungen 
noch hervor eine leichte, aber dauernde Trübung der intellektuellen 
Klarheit, die die Bedeutung und die Konsequenzen des Handelns ver¬ 
schleiert. Auch ich habe von mehreren Untersuchten in glaubhaft 
klingender Weise die Angabe gehört, dass sie während der Zeit des 
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Morphiumgebrauches eigentlich dauernd in einem gewissen Zustand 
geistiger Benommenheit sich befunden hatten und eine völlige Klarheit 
über das, was sie taten, nicht besessen haben. Wenn diese krankhaften 
Veränderungen die Entstehung strafbarer Handlungen erleichtern, so 
sollen andererseits, wie mehrfach hervorgehoben wird, die allgemeine 
Schlaffheit und Energielosigkeit und die Einengung des ganzen Strebens 
auf die Befriedigung des Morphiumbedürfnisses dahin wirken, dass 
Morphinisten nicht gerade häufig kriminell werden, und dass sie es 
ast nur werden zum Zwecke der Erlangung des unentbehrlichen 
Reizmittels. 

Nach meinen eigenen Beobachtungen komme ich insofern zu etwas 
abweichenden Resultaten, als ich in der grossen Mehrzahl der Fälle 
volle Unzurechnungsfähigkeit annehmen konnte und als andererseits 
nur in der kleineren Hälfte meiner Fälle die strafbare Handlung in 
dem unrechtmässigen Erwerb von Morphium bestand. Die Zahl meiner 
Beobachtungen ist allerdings gering; unter ca. 500 gerichtlich psy¬ 
chiatrischen Gutachten aus den letzten 5 Jahren habe ich 10 Fälle 
gefunden, in denen Morphinismus zu gerichtsärztlicher Begutachtung 
Anlass bot. Zwei derselben sind übrigens nicht von mir selbst, son¬ 
dern an meiner Stelle von meinen Mitarbeitern, der eine von 
Dr. Strauch, der andere von Dr. Marx beurteilt und mir freundlich 
zur Verfügung gestellt worden. Es ist das natürlich eine kleine Zahl, 
aber vielleicht ist es für Sie, meine Herren, gerade von Interesse, 
nachdem Sie die Erfahrungen eines Neurologen gehört haben, der be¬ 
sonders viel mit Morphinismus zu tun hat, nun einmal zu vernehmen, 
was einem einzelnen Gerichtsarzt auf diesem Gebiete vorkommt. 

Nicht in allen diesen Fällen meiner Praxis handelt es sich 
übrigens grade um die Frage der Zurechnungsfähigkeit. Einmal hatte 
ich mich darüber zu äussem, ob einem Apotheker, der jahrelang 
einem Manne ohne ärztliche Verordnung Morphium geliefert hatte, 
eine fahrlässige Körperverletzung zur Last zu legen sei. Der Be¬ 
treffende erklärte mir bei der Untersuchung, dass er körperliche Be¬ 
schwerden nicht habe, sein Ernährungszustand sei jetzt sogar besser 
als früher, geistig sei er vollkommen leistungsfähig, verspüre auch 
keine irgendwie ungünstige Beeinflussung seines Gemütslebens. Ich 
führte aus, dass trotz dieses Wohlbefindens eine Körperverletzung 
wohl angenommen werden könne, der Organismus des Mannes habe 
sich infolge des unbedenklichen Vorgehens des Apothekers, der dem 
Verlangen nach immer höheren Dosen ohne weiteres nachgab, was 
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ein Arzt nicht in der Weise getan hätte, an das Gift gewöhnt, er 
bedürfe dessen und sei dadurch in einen gegenüber der Norm un¬ 
günstigeren Zustand versetzt worden. Es scheint aber, dass diese 
Ausführung der Staatsanwaltschaft nicht genügend überzeugend er¬ 
schien, denn ich habe von einer Strafverfolgung nichts gehört. In 
zwei von Brouardel (a. a. 0.) berichteten allerdings erheblich 
schwerer liegenden Fällen fand dagegen eine sehr strenge Bestrafung 
der betreffenden Apotheker statt. In dem einen Falle wurde der 
Apotheker, der gegen den Ehemann der Morphinistin auf Bezahlung 
des gelieferten Morphiums im Betrage von 1650 Franks klagte, nicht 
nur mit dieser Klage abgewiesen; es wurde ein Strafverfahren gegen 
ihn eingeleitet wegen fahrlässiger Körperverletzung. Er wurde zu 
8 Tagen Gefängnis, 1000 Frank Busse und 2000 Frank Kosten ver¬ 
urteilt. Ferner wurde er verurteilt, die Kosten für die Behandlung 
der Morphinistin im Sanatorium (mit 250 Franks monatlich) bis zu 
deren Wiederherstellung zu tragen. Zum Glück für ihn starb die 
Kranke nach 6 Wochen. In einem zweiten ähnlichen Falle, der eben¬ 
falls zur Entstehung eines schweren Morphinismus geführt hatte, wurde 
der Apotheker gleichfalls streng bestraft. Es wurde ihm das Diplom 
entzogen, so dass er auf französischem Gebiet nicht mehr seinen Beruf 
ausüben konnte. Gewiss harte Strafen, aber im Interesse der Be¬ 
kämpfung des Morphinismus sehr berechtigt. 

Zweimal hatte ich mich über die Haftfähigkeit verurteilter 
Morphinisten auszusprechen. Das eine Mal handelte es sich um einen 
Tabiker mit gastrischen Krisen, der täglich etwas über 2 Dezigramm 
Morphium spritzte, psychische Störungen nicht zeigte, und nur eine 
kurze Strafe verbüssen sollte. Ich erklärte ihn für haftfähig, wenn er 
während der Haft Gelegenheit hätte, Morphium weiter zu erhalten. 
Ich glaube, dass man ganz im allgemeinen Morphinisten, die keine 
psychischen Störungen bereits zeigen, unter dieser Bedingung für haft¬ 
fähig erklären kann; in Strafanstalten, in denen in geeigneter Weise 
für dauernde ärztliche Hülfe gesorgt ist, würde eventuell auch eine 
Entziehungskur in Frage kommen. In dem zweiten Fall handelt es 
sich um einen schweren Morphinisten, der nach der Verurteilung zu 
längerer Gefängnisstrafe in einen Zustand gefährlicher Depression mit 
Selbstmordneigung verfallen war; hier habe ich die Haftfähigkeit ver¬ 
neint, ich komme auf den Fall nachher noch zurück, da er mich auch 
in bezug auf die Frage der Zurechnungsfähigkeit beschäftigte. 
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Mit Einrechnung dieses Falles habe ich acht Untersuchungen auf 
Zurechnungsfähigkeit bei Morphinisten gehabt und da in einem Falle 
zweierlei Straftaten und zu verschiedenen Zeiten in Betracht kamen, 
kann ich im ganzen 9 Fälle rechnen. Viermal handelt es sich um 
ein Delikt, das auf Morphiumerlangung hinzielte, fünfmal um andere 
Straftaten. 

Von jenen 4 betrafen 2 Rezeptfälschungen, auf den eiuen Fall 
komme ich nachher noch zurück, der andere von Herrn Kollegen Marx 
begutachtet, war der einzige unter den 9, in dem die Zurechnungs¬ 
fähigkeit, wenn auch unter Hervorhebung des krankhaften Zustandes 
des Mannes bestimmt bejaht wurde. Es handelt sich um einen viel¬ 
fach wegen ’ betrügerischer Handlungen vorbestraften 63 jährigen Mann 
mit beginnender Arteriosklerose, der seit 10 Jahren wegen nervöser 
Beschwerden innerlich Morphium bis zu 0,2 Gramm und Opiumtinktur 
bis zu 15 Gramm nahm. Bei Enthaltung hatte er angeblich Glieder¬ 
schmerzen, Kopfschmerzen, Unklarheit und nur den Gedanken, wie er 
sich das Mittel verschaffen könnte. Er hatte im vorliegenden Falle 
das Mittel sich nicht nur auf ein gefälschtes Rezept, sondern auch 
umsonst verschafft, indem er einen Apotheker beauftragte, eine grössere 
Menge Sanatogcn an eine fingierte Adresse zu schicken. Bei Empfang 
desselben wollte er auch das Morphium, das er gleich mitnahm, be¬ 
zahlen. Der Mann war klar, ziemlich intelligent, aber ein unan¬ 
genehmer quärulatorischer Charakter. Bei der Entziehung der Narko¬ 
tika zeigte er keine Abstinenzerscheinungen. Mit Rücksicht darauf 
wurde kein willenloser Zustand angenommen; es kam hinzu die raffi¬ 
nierte Art der betrügerischen Handlung, auch liess bei der Persön¬ 
lichkeit des Angeklagten die Tatsache, dass er ein Verbrechen be¬ 
gangen, nicht wie in anderen Fällen an sich schon auf eine Schädigung 
seiner Psyche durch das Gift schliessen. Der Mann wurde unter 
Annahme mildernder Umstände zu 9 Monaten Gefängnis verurteilt. Ich 
bin mit dieser Begutachtung einverstanden; im allgemeinen glaube ich 
allerdings, dass man grade bei derartigen Delikten nur selten in der 
Lage sein wird, den psychischen Zwang zu verneinen. Ob der Täter 
zur Zeit der Tat schon Abstinenzerscheinungen hatte, das wird sich 
hinterher nur schwer feststellen lassen. Eine Ausnahme wird gewiss 
immer der Fall bleiben, den Marandon de Montyel (8) berichtet. Ein 
Advokat, Morphinist, der vergebens den Schiffsarzt um Morphium bat, 
stahl dasselbe. Er gestand hinterher, dass er der Versuchung wohl 
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noch hätte widerstehen können; die beinah schwachsinnig zu nennende 
Offenherzigkeit, die in diesem Geständnis liegt, wird gewiss nicht oft 
angetroffen werden. 

Ich möchte bei der Gelegenheit die Frage anregen, ob das Fehlen 
der Abstinenzerscheinungen die Simulation des Morphinismus beweist, 
wie das mehrfach, z. B. von Hofmann-Kolisko(2) ausgesprochen wor¬ 
den ist. Pelmann(7) hat kürzlich das Gegenteil erklärt und auch in 
dem eben berichteten Falle war der Morphinismus sicher nicht vor¬ 
gegeben, wenn auch seine Wirkungen seitens des Angeklagten vielleicht 
übertrieben worden sind. 

Auch in meinem 3. Falle handelt es sich um Morphiumdiebstahl. 
Der Täter war ein 30 jähriger Drogist, der seit Jahren Morphium, 
Brom, Atropin, zeitweise auch Alkohol im Uebermass genossen hatte. 
Er hatte schon mehrfache Entziehungskuren erfolglos durchgemacht, 
zeitweise ausgesprochene halluzinatorische Geistesstörungen gehabt und 
zeigte im ganzen Schwäche, Energielosigkeit, Selbstmordneigung. Sein 
Geschäft führte seine Frau, er selbst nahm zeitweise Vertretungs¬ 
stellen in Apotheken an und entwendete dort gewöhnlich Morphium, 
zuletzt soll er 40—50 Gramm unterschlagen haben. Die Bestellung 
zu mir erregte ihn so, dass er einen Selbstmordversuch durch grosse 
Dosen Morphium und Veronal ausführte, nachdem er vorher sich und 
seine Frau hatte erschiessen wollen. Er kam in die Irrenanstalt, wo 
ich ihn apathisch, unklar, voll Eifersuchtsvorstellungen fand, sowie mit 
einer Schwäche des rechten Facialis. 

Im 4. Fall handelt es sich um Unterschlagung amtlicher Gelder, 
um Mittel zur Erlangung von Morphium zu gewinnen. Der 35jährige 
Mann, mannigfach erblich belastet, selbst von Jugend auf neuropa- 
thisch und seit der Kindheit an Schwindelanfällen leidend, war trotz¬ 
dem ein guter Schüler, Soldat und Beamter gewesen. Im Anschluss 
an wiederholte Anfälle von Ischias, begann er Morphium zu nehmem 
setzte das fort und kam zuletzt auf ca. */ 4 g Morphium und iy 2 g 
Kokain, nahm gelegentlich auch Sulfonal, Chloral, rauchte Haschisch 
und Opium. Es entwickelte sich allmählich ein Krankheitsbild be¬ 
stehend aus Reizbarkeit, Aengstlichkeit bis zur Selbstmordneigung, 
Unverträglichkeit gegen Freunde und Verwandte, Eifersucht gegen die 
Frau, die er öffentlich blossstelite, und anderweitigen Verfolgungsvor¬ 
stellungen, wegen deren er längere Zeit immer mit dem Revolver 
herumging. Ferner hörte er seinen Namen rufen, hatte Geschmacks¬ 
täuschungen, Kribbeln unter der Haut, Impotenz undgleichzeitigLaszivität; 
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in der Nacht sprang er öfter auf, bedrohte die Frau, urinierte dabei, 
einmal in eine Blumenvase, hatte nachher an alle diese nächtlichen 
Ereignisse keine Erinnerung mehr. Er wurde unsolide und ausschwei¬ 
fend in seiner Lebensführung, machte Schulden, hatte schliesslich kein 
Geld mehr, um sich Morphium und Kokain zu verschaffen, wurde 
unruhig und schlaflos und griff nun zu den fortgesetzten amtlichen 
Unterschlagungen, an deren Einzelheiten er kleine klare Erinnerung 
mehr haben wollte. Nach der Entdeckung seines Vergehens trat ein 
Erregungszustand ein, er wurde vom Arzt in eine Entziehungsanstalt 
geschickt, hatte in den ersten Tagen geringe Abstinenzerscheinungen, 
nach 6 Tagen traten diese recht heftig auf. Allmählich gingen die 
Erscheinungen zurück bis auf massige Neurasthenie. Im Anschluss 
an die Verurteilung in der ersten Gerichtsverhandlung trat wieder ein 
heftiger Erregungszustand auf, der ihn in die Irrenanstalt führte. 
Auch nach der Besserung blieb er sehr reizbar, zeigte eine verkehrte 
Auffassung seiner ganzen Strafsache, wollte von seinem Verschulden 
gar nichts wissen und sah umgekehrt in dem Vorgehen seiner Behörde 
gegen ihn eine boshafte und verbrecherische Intrigue. Seine Schrift¬ 
stücke und sein weiteres Verhalten zeigten schliesslich die charakte¬ 
ristischen Eigenschaften des verrückten Querulanten, von denen Spuren 
übrigens auch schon vor seiner — später aufgehobenen — Verurtei¬ 
lung bei der ersten Verhandlung hervorgetreten waren. Die Krank¬ 
heitserscheinungen sind in diesem Falle offenbar eine Mischung von 
Morphiumwirkung, Kokainwirkung und epileptoiden Symptomen, die 
sich aus der ursprünglichen Anlage unter dem Einfluss des Giftes voll 
entwickelt haben. 

Von den übrigen fünf Straftaten handelt es sich in zweien um 
betrügerische Handlungen, die aber nicht den Erwerb von Morphium 
bezweckten. Das eine Mal war die Angeschuldigte eine 42jährige 
Frau aus angesehener Familie, die in jüngeren Jahren eine gefeierte 
Schauspielerin war, aber schon als Kind leicht erregbar und nervös 
gewesen war, jedenfalls in Folge erblicher Belastung. Die Menstrua¬ 
tion war stets schmerzhaft, sie hatte viel Kopfschmerzen. Vor etwa 
14 Jahren hatte sie zeitweise angeblich aus Neugier Aether genommen. 
Seit 4 Jahren spritzte sie, teils in Folge eines Gelenkrheumatismus, 
teils in Folge Zwistigkeiten in der unglücklichen Ehe. Zuletzt war 
sie auf 1 g täglich gekommen. Ihre Menstruation war seit 3 Jahren 
ausgeblieben. Sie hatte ferner sehr starke Schweisse, trockenen 
Rachen, schlechten Ernährungszustand, die Haare fielen aus, die Zähne 
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.wurden schlecht. Sie wurde energielos, gleichgiltig, schlafsüchtig, 
menschenscheu, vernachlässigte auch ihre Körperpflege. Zuletzt vege¬ 
tierte sie gewissermassen in Hotels herum, nur an ihren Morphium¬ 
genuss denkend. Sie vertröstete ihre Gläubiger mit der Angabe, dass 
sie grössere Mittel zu erwarten habe, konnte aber nicht sicher auf 
diese rechnen. Sie gibt selbst zu, dass sie damals öfter die Unwahr¬ 
heit gesprochen habe, während sie früher stets offen und wahrhaft 
gewesen sei. „Das hätte das Morphium gemacht, sie konnte nicht 
anders. Wenn sich einmal das Gewissen regte, machte sie sich einige 
neue Einspritzungen“. Da ihre Gelder ausblieben, wurde sie als Be¬ 
trügerin denunziert, verhaftet und machte eine plötzliche ziemlich 
qualvolle Entziehung in der Untersuchungshaft durch. Bei meiner 
Untersuchung und später in der Irrenanstalt, in die sie kam, nachdem 
ich sie für unzurechnungsfähig erklärt hatte, zeigte sie deutlich hyste¬ 
risches Wesen. Neben mangelhaftem Gedächtnis erregte Lebhaftigkeit, 
grosses Pathos, sie war anspruchsvoll, selbstgefällig, zeitweise deut¬ 
lich erotisch, neigte zu Zänkereien mit anderen Kranken. In der 
ersten Zeit bestand noch lebhaftes Verlangen nach narkotischen Mitteln. 

Auch die zweite wegen Betrugs angeschuldigte Morphinistin war 
eine Frau von 40 Jahren. Als Kind nervös, behielt sie nach ihrer 
ersten Entbindung eine Parametritis zurück, die allgemeine Nervosität 
und Reizbarkeit bewirkte. Ihrer Schmerzen wegen nahm sie Mor¬ 
phium, seit etwa 4 Jahren in Folge Kummers über den materiellen 
Zusammenbruch ihres Mannes in steigender Dosis. Vor 3 Jahren be¬ 
ging sie eine Rezeptfälschung, vielleicht im Zustande der Abstinenz, 
wurde deshalb für unzurechnungsfähig erklärt. Nervöse Beschwerden 
in höherem Masse stellten sich seit 2 Jahren ein, vor etwa einem 
Jahr fand sie ein Arzt hysterisch und morphinistisch, brachte sie in 
ein Sanatorium, dort bekam sie einen Zustand halluzinatorischer Ver¬ 
wirrtheit und wurde ins Krankenhaus gebracht, wo dieser Zustand 
abklang. Sie zeigte auch nach der Entlassung aus dem Hospital 
nervöse Störungen und erschien den Leuten wie eine Trinkerin. Nach 
einigen Monaten trat nochmals trotz fortgesetzter Abstinenz ein schwerer 
Depressionszustand ein, der aufs neue Anstaltsbehandlung nötig machte. 
In dcrZeitvorihrererstenKrankenhausaufnahmehattesienun, wie während 
ihrer Abwesenheit von Hause entdeckt wurde, Ehebruch getrieben und 
unterhielt Beziehungen zu einem Manne, der ihr dafür das Morphium 
lieferte. Ferner hatte sie trotz ihrer Mittellosigkeit zahlreiche Ein¬ 
käufe gemacht und viele Geschäftsleute gebrandschatzt. Sie wurde 
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deshalb wegen Betruges angeklagt, während der Ehemann den Ehe¬ 
bruch als krankhaft bedingt verzieh. Ein Sachverständiger nahm bei 
ihr eine „Kaufmanie“ an, „wie sie bei Morphinisten vorkäme“; andere 
erklärten, einen solchen Zustand nicht zu kennen, die Kranke wäre 
zurechnungsfähig, zumal sie nur Dinge gekauft hätte, die sie brauchen 
könnte. Ich fand bei meiner Untersuchung ausgesprochene hysterische 
Erscheinungen und Unsicherheit des Gedächtnisses. Sie gab an, in 
den letzten Jahren in einem dauernden Rausch gelebt zu haben, kamen 
ihr einmal unbequeme Gedanken, so nahm sie sofort wieder Mor¬ 
phium. Ich erklärte, dass die stets hysterische Kranke durch Mor¬ 
phium offenbar psychisch schwer geschädigt war; die Herabsetzung 
der Widerstandskraft, die moralische Abstumpfung und Betäubung des 
Gewissens erklärten ihre hochstaplerischcn Einkäufe, ohne dass man 
eine auch mir nicht bekannte morphinistischc Kaufmanie anzunehmen 
brauche. Zweifel an der Zurechnungsfähigkeit erschienen begründet. 

Wenn in diesen beiden Fällen, wo es sich um Betrug handelte, 
sich der Morphinismus verband mit einer ausgesprochenen Hysterie, so 
war in zwei anderen, in denen die Straftat in öffentlicher Beleidigung 
bestand, der Morphinismus vergesellschaftet mit chronischem Alkohol¬ 
missbrauch. Im erstercn Falle war der Angeklagte ein Zeitungs¬ 
besitzer in mittleren Jahren, früher durchaus normal, tüchtiger Ge¬ 
schäftsmann, friedlicher und beliebter Gesellschafter. Seit etwa zehn 
Jahren nahm er infolge schweren häuslichen Unglücks und ungewöhn¬ 
lich heftiger Gichtanfälle Morphium, täglich mindestens 0,2—0,3 Gramm, 
genoss ausserdem Alkohol in kolossalen Mengen, ohne übrigens be¬ 
trunken zu werden, ferner noch Kokain und alle möglichen anderen 
Nervina. Der Versuch einer Entziehungskur blieb erfolglos, es trat 
dabei schwere Verstimmung mit Selbstmordgedanken auf. In den 
letzten Jahren war er in seinem Wesen verändert, ein reizbarer Kra- 
kehler; Anzeigen und Beschwerden waren ihm geradezu zum Bedürfnis 
geworden. Besonders griff er in seiner Zeitung fortgesetzt und in 
systematischer Weise den Leiter einer Verwaltungsbehörde, mit der 
er zu tun hatte, an. Er richtete gegen diesen Verdächtigungen, deren 
unerhörte Form sie schon schwer strafbar machte, die aber auch 
inhaltlich ganz unglaublich waren. Allen Klatsch, der ihm von Gegnern 
des Betreffenden zugebracht wurde, verwendete er kritiklos, erklärte 
allen Warnungen gegenüber, dass er diesen Kampf im öffentlichen 
Interesse führen müsse und dass man ihm dafür noch zujubeln würde. 
Einem ihm nahestehenden Warner gegenüber, der ihn auf die grossen 

5 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



66 Verhandlungen der I. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 

Kosten des kommenden Prozesses aufmerksam machte, erklärte er, 
dass einer seiner Gewährsmänner sich schriftlich zur Tragung der¬ 
selben verpflichtet habe, was nicht wahr war, wie überhaupt seine 
Wahrheitsliebe völlig verschwunden war. Er brachte für seine Kämpfe 
die grössten, zum Teil zwecklosen pekuniären Opfer, schädigte dadurch 
ebenso wie durch verfehlte Börsenspekulationen sein Vermögen aufs 
erheblichste. Wenn ihm einmal eine Warnung etwas näher ging, gab 
er sich ein paar Spritzen Morphium und war wieder auf der Höhe 
seiner vermeintlichen Aufgabe. Das war so bekannt, dass man 
schliesslich in der Gegend, wenn wieder ein beleidigender Artikel er¬ 
schien, erklärte, „X. hat wieder gespritzt“. In der Hauptverhandlung 
erlebte er ein völliges Fiasko. Nach der Verurteilung trat ein schwerer 
Depressionszustand ein, in dem ich ihn, wie schon gesagt, auf seine 
Haftfähigkeit zu untersuchen hatte. Die strafrechtliche Zurechnungs¬ 
fähigkeit muss meines Erachtens auch in diesem Falle verneint werden. 

In dem zweiten Falle, auf den ich hier nur in Kürze eingehen 
will, hatte ebenfalls Morphinismus mit Alkoholismus bei einem aller¬ 
dings schon in den 60 er Jahren befindlichen Manne, einem früher 
sehr angesehenen und besonders beschäftigten Zahnarzt dazu geführt, 
dass der Kranke sich zum Reformator seines* Wohnortes und des 
ganzen Reiches berufen glaubte und unpassende wiewohl zum Teil 
nicht witzlose satirische, zum Teil auch beleidigende Schriften öffent¬ 
lich erscheinen liess. In diesem Fall war man allerdings sehr bald 
dahintergekommen, dass der Betreffende ein Narr sei und statt des 
Strafantrages wurde ein Entmündigungsantrag gegen ihn gestellt. Die 
Entmündigung wurde ausgesprochen, zumal der Kranke zuletzt noch 
eine völlig zwecklose Reise nach Paris unternahm, bei der er sein 
ganzes Vermögen, 200000 M., mit sich nahm und in deren Verlauf 
er in Cöln so erregt und konfuse wurde, dass er in die Irrenanstalt 
gebracht werden musste. 

Der letzte von Herrn Kollegen Strauch beobachtete Fall end¬ 
lich betraf ein 40 jähriges Mädchen, das seit etwa 5 Jahren an aus¬ 
gesprochener melancholischer Verstimmung litt. Sie war dauernd 
traurig, menschenscheu, zu jeder rechten Tätigkeit unfähig, lebte ganz 
einsam und hatte wiederholt infolge Lebensüberdrusses Selbstmord¬ 
versuche gemacht, unter anderem einmal mit Sublimat: Infolge der 
dadurch eingetretenen Beschwerden wurde ihr Morphium verordnet, 
sie gewöhnte sich das Spritzen an. Beim Aussetzen trat innere Un¬ 
ruhe ein, schlechter Schlaf, nachts hatte sie unruhige Träume, so dass 
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sie aufstehen musste, um nachzusehen, was in ihrem Stübchen sei. 
Oft träumte sie mit offenen Augen, sah zahleiche Schlangen, andere 
Tiere und Zwerge, die mit den Fingern nach ihr zeigten und sie ver¬ 
höhnten. In den letzten Jahren Gedächtnisschwäche und Unsicherheit 
im Rechnen. Nachdem sie mehrere Tage besonders verstimmt und 
lebensüberdrüssig gewesen war und deshalb viel Morphium genommen 
hatte, hat sie nun, ihrer Angabe nach, aus dem Schlaf erwacht, plötz¬ 
lich eine grosse innere Unruhe empfunden, ist aufgesprungen, in un¬ 
vollkommener Kleidung auf die Strasse gestürmt, unter heftigen Kopf¬ 
schmerzen planlos umhergeirrt. Mit einem Male wäre sie mit dem 
Menschenstrom im Wertheimschen Hause angelangt, hätte dort das 
Gefühl gehabt, einen Gummiball, der bei ihr gefunden wurde, nehmen 
zu müssen und diesen ergriffen, obwohl sie keine Verwendung für ihn 
habe. Von den übrigen Gegenständen, die noch bei ihr gefunden 
wären, Büchern, Parfüm, wisse sie nichts. Die Untersuchung ergab 
enge Pupillen, Tremor, belegte Zunge, trockene Haut, gesteigerte Re¬ 
flexe, Hyperalgesie, Dermographie, 120 Pulse, Narben in der Gegend 
der Pulsadern, Narben von Spritzenstichen, Kopfschmerzen, ängstliches 
Wesen, Herabsetzung der Rechnungsfähigkeit und der Merkfähigkeit. 
Ich zeige Ihnen hier, meine Herren, das immerhin ungewöhnliche 
Instrument, mit dem die Kranke sich die Pulsadern zu öffnen ver¬ 
sucht hatte. Das Gutachten sprach sich für Unzurechnungsfähigkeit 
aus, es nahm chronische Melancholie und Morphinismus an, auf deren 
Boden wohl ein Verwirrungszustand mit impulsivem Handeln möglich sei. 

Meine Herren, wie Sie sehen, sind die Straftaten, über die ich 
zu berichten habe, ziemlich mannigfaltig, zum Teil recht aktiver 
Natur; es fehlt ihnen durchaus nicht stets an, wenn auch verfehlter 
Energie. Aehnliche Vergehen bei Morphinisten sind übrigens schon 
anderweitig mitgeteilt worden, speziell finde ich bei Delbrück einen 
Hinweis auf ein solches mehr aktives und zugleich leichtsinniges 
Vorgehen; er führt an, dass ein Kaufmann zum Beispiel in der 
rosigen Stimmung nach seinen Morphiumeinspritzungen Geschäfte wagt, 
die ihn mit dem Strafgesetz in Konflikt bringen können und auf die 
er sich im normalen Zustande niemals eingelassen haben würde. 

Entsprechend der Verschiedenartigkeit der Delikte ist auch das 
psychologische Verhalten der von mir Untersuchten, wie aus der Be¬ 
schreibung der Fälle hervorgeht, kein einheitliches gewesen. 

Diese Verschiedenartigkeit erklärt sieh leicht daraus, dass fast 
in keinem Falle ein einfacher reiner Morphinismus vorlag; neben 
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Morphium war auch eine Reihe anderer Gifte, besonders Kokain und 
Alkohol, genommen worden. In den meisten Fällen bestand ferner 
eine deutliche neuropathische Beschaffenheit, meist infolge degene- 
rativer Belastung. Sie ist wohl speziell für das Auftreten krank¬ 
hafter Impulse verantwortlich zu machen, für die impulsiven Dieb¬ 
stähle, sowie für die öfteren Selbstmordversuche. Vielleicht ist hier 
der Morphinismus selbst kaum von Einfluss gewesen. Es gibt gewiss 
Fälle, in denen die Bedeutung des Morphinismus wesentlich zurück¬ 
tritt und die Hauptursache der Straftaten der Morphinisten in der ur¬ 
sprünglichen krankhaften psychischen Veranlagung zu sehen ist. 
Hierher möchte ich z. B. den bekannten Fall des Dr. Lamson 
rechnen, eines englischen Arztes, der wegen Vergiftung seines Schwagers 
zum Tode verurteilt und auch hingerichtet wurde, obwohl es sich bei 
ihm offenbar um eine schwere degenerative Seelenstörung, vergesell¬ 
schaftet mit Morphinismus, handelte. Jedenfalls glaube ich nicht, 
dass man berechtigt ist, wie cs z. B. Garnier (6) und Rodet tun, 
das Vorkommen impulsiver Handlungen bei Morphinisten zu be¬ 
streiten, und entsprechende Angaben' Angeschuldigter ohne weiteres 
als unwahr zu bezeichnen, weil solche Handlungen vielleicht beim 
reinen Morphinismus nicht beobachtet werden. Das gelegent¬ 
liche Vorkommen kleptomanischer Handlungen bei Morphinisten 
ist übrigens schon anderweitig, zum Beispiel von Lydstone (5) in 
Chicago, behauptet worden. Ebenso erscheint es sehr wohl denkbar, 
dass bei epileptisch veranlagten Morphinisten vorübergehende epi¬ 
leptoide Absencen Vorkommen (vgl. Fall 4) und dass event. Straf¬ 
taten in diesen begangen werden, nicht eigentlich infolge des Morphi¬ 
nismus, sondern mehr infolge der konstitutionellen Störung. Ich halte es 
daher auch für unrichtig, entsprechende Schilderungen von Morphi¬ 
nisten ohne weiteres als unglaubhaft zu bezeichnen, weil sie nicht in 
das Krankheitsbild hineinpassen, wie das mitunter geschehen ist. 

Vielleicht, meine Herren, erklären sich manche Differenzen in 
der Schilderung des Morphinismus und der Beurteilung der Morphi¬ 
nisten dadurch, dass eben vielfach der Morphinismus sich mit anderen 
Schädlichkeiten kombiniert. Es ist mir allerdings zweifelhaft, ob sich 
so auch die Meinungsverschiedenheit aufklärt, die hinsichtlich der 
Lügenhaftigkeit der Morphinisten besteht. Während diese sonst 
als Axiom gilt, hat Rodet behauptet, dass die Morphinisten im all¬ 
gemeinen durchaus keine Lügner seien, sondern nur lügnerisch sind 
in bezug auf ihren Morphiuramissbrauch und was mit diesem zu- 
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saramenhängt. Da schliesslich fast das ganze Leben der Morphinisten 
sich um das Morphium dreht, kann man allerdings auf diese Weise 
auch eine allgemeine Lügenhaftigkeit derselben konstruieren. Im 
übrigen könnte man daran denken, dass Rodets Behauptung herge¬ 
leitet ist aus Fällen von reinem Morphinismus und die Lügenhaftigkeit 
von anderen Beobachtern erschlossen worden ist aus Beobachtungen 
an Fällen, in denen sich der Morphinismus mit Hysterie oder anderen 
psychischen Anomalien verband, welche an sich Lügenhaftigkeit be¬ 
wirken. Doch scheint mir diese Annahme nicht zutreffend; die Un¬ 
wahrhaftigkeit der Morphinisten wird doch zu allgemein behauptet 
und bei mehreren meiner vorhin angeführten Fälle wurde mir direkt 
angegeben, dass die UnWahrhaftigkeit früher nicht bestand und erst 
mit dem Morphiummissbrauch einsetzte. 

M. H.! Wenn wir sehen, wie verschiedenartig das Bild des 
Morphinismus sich gestalten kann, je nach seiner Verbindung mit 
anderen psychischen Schädigungen, so werden wir von vornherein 
darauf verzichten, eine einfache und einheitliche Formel für die Be¬ 
urteilung der Zurechnungsfähigkeit in diesen Fällen zu finden. Wir 
werden aber weiter uns Folgendes sagen dürfen: wenn diese 
für das geistige Leben schwerwiegende Vergiftung sich vereinigt 
mit anderen die Zurechnungsfähigkeit beeinträchtigenden krankhaften 
Zuständen, wird es von vornherein sehr wahrscheinlich, dass öfter 
eine so erhebliche Schädigung der Geistestätigkeit eintritt, dass man 
wohl von Geisteskrankheit und Unzurechnungsfähigkeit sprechen darf. 
Ich glaube, dass man zu einem solchen Ausspruch berechtigt ist, 
wenn man, was in den meisten meiner Fälle zutriflft, eine völlige 
Umwandlung der ganzen Persönlichkeit durch den Morphinismus fest¬ 
stellen kann. Fast durchweg waren die von mir Beurteilten, die zur 
Zeit ihrer Straftat völlig deklassiert und erwerbsunfähig geworden 
waren, vorher achtbare und ehrenwerte Personen, zum Teil aus¬ 
gezeichnete Beamte und Geschäftsleute, hervorragende Künstler oder 
Aerzte gewesen. Auf diese völlige Umwandlung der Persönlichkeit 
würde ich den Hauptwert für die Annahme der Unzurechnungsfähigkeit 
legen. Als unterstützende Beweise wird man verwerten können die 
etwa vorhandenen Defekte des Gedächtnisses vielleicht auch die Tat¬ 
sache, dass zeitweise bereits Anfälle ausgesprochener halluzinatorischer 
Geistesstörung vorhanden gewesen waren 1 )- Ich glaube, dass es nur 

1) Anm. Für Alkoholisten hat kürzlich Heilbronner die Zulässigkeit des 
analogen Schlusses verneint. 
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der Gerechtigkeit entspricht, wenn man bei einem solchen Schwund 
der ursprünglichen Persönlichkeit die strafrechtliche Verantwortlichkeit 
für ausgeschlossen erklärt. Aber auch vom Standpunkt der Zweck¬ 
mässigkeit aus wird sich ein solches Verfahren empfehlen; besser, als 
in der Strafanstalt, gelingt es jedenfalls in einer Heilanstalt durch 
eine Entziehungskur und langdauernde, psychische Nachbehandlung 
diese Schwerkranken zu heilen und sie wieder zu sozial brauchbaren 
Menschen herzustellen. Nicht nur im Interesse der Angeklagten, 
sondern auch in dem der Allgemeinheit liegt es deshalb, wenn wir die 
Grenzen der Unzurechnungsfähigkeit bei Morphinisten nicht zu eng ziehen. 

Zitierte Literatur. 

1) Casper-Liman, Gerichtliche Medizin. 8. Aufl. 1889. S. 637. 

2) Lev in stein, Die Morphiumsucht. Berlin 1877. 

3) Krafft-Ebing, Gerichtliche Psychopathologie. 2. Aull. 1881. S. 181. 

4) Brouardel, Annales d'hygienc. August 1905. 

5) Lew in, Toxikologie. 2. Aufl. 1897. S. 225. 

6) Rodet, Morphiomanie et Morphinisme. Paris. 1897. 

7) Plempel, Zeitschr. f. Medizinal beamte, Versammlungsbeil. 1905. S. 66. 

8) Krafft-Ebing, Gerichtliche Psychopathologie. 3. Aull. 1892. S. 206 ff. 

9) Hoche, Handbuch der gerichtl. Psychiatrie. 1901. S. 484. 

10) Aschaffcnburg, Der Verbrecher. 1903. S. 73 und Hoches Handbuch. S. 41. 

11) Sommer, Kriminalpsychologie. 1904. S. 157. 

12) Wollenberg in Hoches Handbuch. S. 654. 

13) Delbrück, Gerichtliche Psychopathologie. 1897. S. 142. 

14) Hofmann-Kolisko. Gerichtliche Medizin. 1903. S. 993. 

15) Lydstone. Diseases of society. Philadelphia. 1904. S. 206 ff. 

Diskussion: Herrn v. Calker interessiert, mit Rücksicht auf die bevor¬ 
stehende Reform des Strafgesetzes in Deutschland wie in Oesterreich, besonders 
die Frage, was mit den Morphinisten geschehen soll, wenn sie wegen Unzurechnungs¬ 
fähigkeit freigesprochen werden, wie die Gesellschaft gegen diese und andere ge¬ 
meingefährliche Kranken zu schützen ist. Natürlich ist dabei zu berücksichtigen, 
dass nicht jeder Morphinist gemeingefährlich ist. auch wenn er eine strafbare 
Handlung begangen hat und wegen derselben freigesprochen worden ist. Es sollte 
aber in jedem Falle, in dem wegen Unzurechnungsfähigkeit oder verminderter 
Zurechnungsfähigkeit von einer Strafe abgesehen wird, richterlicherseits festgestellt 
werden, ob der Betreffende gemeingefährlich ist oder nicht, und bejahenden Falles 
sollten die nötigen Schutz- und Heilungsmassrcgeln angeordnet werden, die ja gerade 
heim Morphinismus erfolgversprechend sind. 

Herr Kratter geht auf die Anregung des Vorredners ein und glaubt, dass 
das zukünftige Strafrecht im wesentlichen die Frage zu beantworten haben wird, 
wir schützt man die menschliche Gesellschaft am besten vor Elementen, die die 
soziale Ordnung bedrohen? Die bisherige Art der Einsperrung in Strafanstalten 
führt zu einer erheblichen Belastung des Staates und erreicht doch nicht Genügendes. 
Sie müsste ergänzt werden durch Einrichtung von Strafirrenanstalten“, in welchen 
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gemeingefährliche, unzurechnungsfähige Personen untergebracht werden müssten, 
unter ihnen auch die Leute, welche durch Morphinismus oder Alkoholismus derart 
degeneriert sind, dass sie gemeingefährlich geworden sind. 

Herr Windscheid-Leipzig weist auf die Aehnlichkeit hin, welche der 
Morphinismus mit der Tabes hat. Gewiss sind beide mitunter gleichzeitig vor¬ 
handen; die Tabes hat die Morphiumsucht zur Folge gehabt, aber es gibt auch 
Fälle von Morphinismus ohne gleichzeitige Tabes, in denen das Bild doch der Tabes 
ähnlich ist. Besonders während der Abstinenz kann man Ataxie, Schmerzen, Fehlen 
der Reflexe beobachten. In Fällen scheinbar akuten Beginns einer Tabeserkrankung 
möge man an das Vorhandensein von Morphinismus denken, ln zweiter Reihe 
appelliert Windscheid an die praktischen Aerzte, die die Menschheit in höherem 
Grade vor dem Morphium schützen müssen. Besonders gegenüber Degenerierten, 
Hysterischen, auch Unfallhysterischen sei die Gefahr des Verfalls in Morphium¬ 
sucht gross, und der Arzt müsste mit der Morphiumanwendung besonders vor¬ 
sichtig sein. 

Herr Weygandt-Würzburg schlicsst sich Windscheid an. Im ärztlichen 
Unterricht müsste gelehrt werden, dass Darreichung von Morphium unter solchen 
Umständen ein Kunstfehler ist. Er stimmt dem Korreferenten bei, dass man in 
vielen Fällen von Straftaten von Morphinisten Unzurechnungsfähigkeit annehmen 
könne, und dass in solchen Fällen besser, als die Strafe, die Behandlung wirkt, 
die zwangsmässig eintreten müsste. In Budapest bekämpft man bereits den 
Alkoholismus durch zwangsmässige Entziehung; Gleiches sollte auch beim Morphinis¬ 
mus geschehen. Um solche Zwangsmassregeln durchführen zu können, wäre es 
nötig, den Begriff der Gcmcingcfährlichkeit nicht etwa einzuschränken, wie das 
neuerdings von juristischer Seite versucht worden sei, indem man sagte, Geistes¬ 
kranke, die bloss ihre Familie bedrohen, seien nicht gemeingefährlich. Eine weitere 
Anwendung dieses Begriffes entspräche vielmehr dem Wohlc der Gesamtheit. 

Herr Tuczck-Marburg steht ebenfalls auf dem Standpunkt, dass die zu¬ 
künftige Gesetzgebung im wesentlichen den Schutz der Gesellschaft im Auge haben 
werde, dass die Aerzte aber daneben auch den Gesichtspunkt der Fürsorge für die 
Kranken zur Geltung bringen müssten. Von diesen würde eine grosse Anzahl, wie 
die Jugendlichen, die Neuropathischen, die Epileptiker in einer eigentlichen Irren¬ 
anstalt entschieden Schaden leiden. Man müsste daher in weitem Masse differenzieren 
und eine Reihe verschiedener Anstalten erbauen. 

Herr v. Kaan verzichtet auf das Schlusswort. 

Herr Strassmann (Schlusswort) bedauert, dass auf cineReihe von ihm angeregter 
Punkte in der Diskussion nicht cingcgangen worden ist. so auf die Frage, ob man 
eine „Kaufmanie* 4 bei Morphinisten annehmen könne, ob das Fehlen vou Abstinenz¬ 
erscheinungen gegen Morphinismus spricht, ob das Auftreten von halluzinatorischen 
Zuständen im Verlauf des Morphinismus berechtigt, den Fall bereits als so schwer 
anzuschen, dass schon daraus auf Unzurechnungsfähigkeit zu sehlicssen ist, und 
endlich, ob die Lügenhaftigkeit dem Morphinismus selbst oder seiner psychopathischen 
Grundlage zuzuschreiben istV Auf die Frage des Herrn v. Calker erwidert er, dass 
über die verminderte Zurechnungsfähigkeit seiner Meinung nach keine Einigung wird 
erzielt werden können, wohl aber hält er es für möglich, dass bestimmt wird, dass 
der Richter, der freispricht, auch die Versorgung des betreffenden Kranken, seine 
Unterbringung in einer Irrenanstalt, einer Anstalt für Epileptiker. Alkoholiker etc. 
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anordnet. Man hat das zur Zeit der Herausgabe des deutschen Strafgesetzbuches 
nicht einführen wollen, weil man damals sagte, mit einem Nichtschuldigen hat der 
Strafrichter nichts mehr zu tun. Dieser formalistische Standpunkt ist aber jetzt 
gewiss überwunden, und bei einer Neubearbeitung des Strafgesetzbuches wird man 
keinen Anstand nehmen, dem Strafrichter jene Befugnis zuzuteilen und damit den 
grössten Uebelstand in der Versorgung gemeingefährlicher Kranker zu beseitigen. 

Herr Ebers-Baden-Baden bemerkt nachträglich, dass er einen Fall von 
Kaufmanie bei Morphinisten kennt. Es handelt sich um einen 40 jährigen Offizier, 
der 20 Jahre Morphinist war. Die Angehörigen und die Frau wurden auf einen 
Rückfall immer dadurch aufmerksam gemacht, dass der Mann plötzlich grosse Ein¬ 
käufe vornahm. Nachher war er einige Monate stets wieder frei- 


8) Herr Puppe-Königsberg i. Pr.: 

Der Geisteszustand jugendlicher Krimineller. 

Hochansehnliche Versammlung! Wenn die Frage der Beurteilung 
des Geisteszustandes der jugendlichen Kriminellen heute auf der Tages¬ 
ordnung steht, so möchte ich mich als einen an dieser Anordnung 
Mitschuldigen vor Ihnen bekennen. 

Ein Jahr ist es her, dass ich über die strafrechtliche Behandlung 
der jugendlichen Personen auf dem Juristentage ein Referat zu erstatten 
hatte. Wenn ich nichtsdestoweniger abermals als Referent über ein 
ähnliches Thema nach so kurzer Zeit wieder auftrete, dann können 
es nur schwerwiegende Gründe sein, die mich dazu bestimmt haben. 
Welches sind wohl diese Gründe? 

Damals habe ich vor Juristen redend technisch medizinische Er¬ 
fahrungen weniger in den Vordergrund stellen können, wie ich sie in 
meiner gerichtsärztlichen Tätigkeit habe sammeln können; und doch 
glaube ich in dieser Beziehung einiges wichtige Material beibringen 
zu können. 

Ich habe damals in meinem Referat auf zwei Punkte das Haupt¬ 
gewicht gelegt. Diese beiden Punkte waren: 

I. obligatorische Untersuchung jedes kriminellen Jugendlichen 
durch einen psychiatrisch vorgebildcten Arzt; 

II. ständige Ueberwachung der Zwangs- und Fürsorge-Zöglinge 
durch psychiatrisch gebildete Aerzte. 

Ich habe die Genugtuung gehabt, dass der erste dieser Vorschläge 
vom Juristentage akzeptiert worden ist; gegen die Aufnahme des 
zweiten Vorschlags in die Beschlüsse des Juristentages ist geltend 
gemacht worden, dass das, was er bezwecke, bereits erfüllt sei und 
dass demgemäss verfahren werde. 
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Ich halte es für notwendig, dass die Deutsche Gesellschaft, für 
gerichtliche Medizin, vor der ich zu referieren die Ehre habe, zu der 
nunmehr geschaffenen Situation Stellung nimmt. 

Welche Aufgaben sind uns, wenn der erste Vorschlag nach dem 
Votum *) des Deutschen Juristentages Gesetzeskraft erlangen sollte, 
erwachsen? Und zweitens: Wird die Beobachtung und Behandlung der 
Fürsorge- und Zwangszöglinge wirklich bereits psychiatrischen Maximen 
entsprechend vollzogen? 


1) Die vom Juristentage unter Zugrundelegung der Leitsätze des ersten 
Referenten, Geh. Oberregierungsrats Krohne, gefassten Beschlüsse sind folgende: 

Die gegenwärtige Gesetzgebung über die strafrechtliche Behandlung der jugend¬ 
lichen Personen bedarf dringend der Abänderung. 

I. In Bezug auf das Strafrecht. 

1. Die Altersstufe der absoluten Strafunmündigkeit ist bis zu dem vollendeten 
schulpflichtigen Alter — zur Zeit das vollendete 14* Lebensjahr — zu erstrecken 
unter der Voraussetzung ausreichender disziplinärer und vormundschaftlicher Mass- 
regeln. 

2. Das Kriterium für die Erkenntnis der Strafbarkeit erforderlichen Ein¬ 
sicht ist zu beseitigen; gegen Jugendliche zwischen 14—18 Jahren hat Bestrafung 
nur, wenn die Person geistig so weit entwickelt ist, dass der Zweck der Strafe 
erreicht werden kann, einzutreten. 

3. Als obere Grenze des Alters der relativen Strafmündigkeit ist das vollendete 
18. Lebensjahr festzuhalten. 

4. Von den heutigen Strafmitteln sind zur Anwendung gegen Jugendliche 
ungeeignet: 

a) die Todesstrafe; 

b) die Zuchthausstrafe; 

c) die Ueberweisung an die Landespolizei-Behörde zur Unterbringung in 
einem Arbeitshause; 

d) der Verlust bürgerlicher Ehrenrechte: 

e) die Polizeiaufsicht. 

5. Von Freiheitsstrafen sind für Jugendliche geeignet: 

Gefängnisstrafe bis zu 15 Jahren und Haftstrafe. 

Die Bestimmungen über die Jugend als Milderungsgrund für die Ab¬ 
messung der Dauer der Strafe sind zu beseitigen. 

6. Das Anwendungsgebiet des Verweises und der Geldstrafe ist zu erweitern, 
unter gesetzlicher Ausgestaltung dieser Strafmittel nach Inhalt und Vollzug. 

7. Die Erweiterung der Haftbarkeit der Gewalthaber der Jugendlichen für die 
Folgen der von diesen begangenen Straftaten ist in möglichst grossem Umfange ins 
Auge zu fassen. 

8. Anstatt oder neben der Strafe kann der Strafrichter staatlich überwachte 
Erziehung der Jugendlichen (Zwangserziehung, Fürsorgeerziehung) anordnen. Die 
Ausführung steht den dazu bestimmten Organen zu; gegen die vorzeitige Aufhebung 
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„ Die Zahl der jugendlichen Kriminellen ist bekanntlich eine ausser¬ 
ordentlich grosse. Ich will Ihnen hier keine Statistiken vorlegen, will 
aber anführen, dass nach der Kriminalstatistik für das Jahr 1903 l ) 
52 219 Jugendliche wegen Verbrechen und Vergehen verurteilt worden 


hat- die Staatsanwaltschaft ein Widerspruchsrecht, über welches das Vormundschafts¬ 
gericht entscheidet. (Das Amendement: Aerztliche andauernde Beobachtung der 
Zwangszöglinge ist- notwendig, wurde abgelehnt.) 

II. In Bezug aut den Strafprozess. 

1. Beschränkung der Anklagepflicht der Staatsanwaltschaft; an die Stelle der 
Anklage kann Mitteilung an das Vormundschaftsgericht zur Anordnung geeigneter 
Massnahmen treten, 

2. Beschleunigung des Verfahrens. 

3. Zuziehung geeigneter Auskunftspersonen zur Feststellung der geistigen und 
sittlichen Reife der Jugendlichen. Die Zurechnungsfähigkeit muss unter Mitwirkung 
eines entsprechend vorgebildeten Arztes geprüft werden. 

4. Notwendige Verteidigung. 

• 5. Beschränkung der Oeffentlichkeit des Verfahrens auf die Zulassung der 

Gewalthaber, Seelsorger, Lehrer, Dienst- und Lehrherren, und ähnlicher in persön¬ 
licher Beziehung zu den Jugendlichen stehenden Personen. 

6. Regelung der Untersuchungshaft dahin, dass jugendliche Untersuchungs¬ 
gefangene in der Regel allein, mit Erwachsenen niemals zusammen zu verwahren sind. 

III. In Bezug auf den Strafvollzug. 

1. Alle Freiheitsstrafen gegen Jugendliche müssen in besonderen, nur für sie 
bestimmten Abteilungen oder Anstalten vollzogen werden. 

2. Die Einrichtung und Leitung dieser Abteilungen und Anstalten, sowie die 
Behandlung der Jugendlichen muss derart geordnet sein, dass neben dem Ernste 
der Strafe die geistige, sittliche und körperliche Erziehung der Jugendlichen zu 
ihrem vollen Rechte kommt. 

3. Von dein Strafaufschübe und der vorläufigen Entlassung ist bei Jugend¬ 
lichen in ausgedehnterem Masse Gebrauch zu machen: insbesondere soll die letztere 
nicht an die für Erwachsene geltenden Beschränkungen gebunden sein. 

4. Die Fürsorge für solche Jugendliche, welche aus der Strafhaft vorläufig 
oder endgiltig entlassen sind, oder welchen Strafaufschub mit Aussicht auf Be¬ 
gnadigung bewilligt ist, oder w T clche bei Einführung der bedingten Verurteilung 
bedingt verurteilt sind, ist gesetzlich dahin zu regeln, dass dabei der Staat durch 
die Vormundschaftsorgane mitwirkt. 

5. Die Strafe der Jugendlichen soll aus den Strafregistern gelöscht werden, 
wenn sie während einer Zeit, welche der Verjährungsfrist entspricht, und min¬ 
destens 2, höchstens 10 Jahre beträgt, sich tadellos verhalten haben. Damit soll 
nicht ausgeschlossen sein, dass ähnliche Massregeln auch für Erwachsene ergriffen 
werden. 

1) Berlin. Puttkmamer und Mühlbrecht. 1905. Statistik des Deutschen Reiches. 
Band 162. 
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sind; frei gesprochen sind 11 179 Jugendliche; auf Grund des § 56. 
wegen mangelnder Einsicht frei gesprochen sind 2082 Jugendliche. 

Berücksichtigt man nun, dass 16775 Jugendliche dem Trien- 
nium 13.—15. Jahr angehörten, so wird man unter Abzug der dem 
Bicnnium 13.—14. Jahr angehörenden Personen, die nach dem Vor¬ 
schlag des Juristentages in Zukunft strafunmündig sein sollen, die 
Zahl der wegen Verbrechen und Vergehen vor dem Richter 
erscheinenden Jugendlichen vom 15. bis einschl. 18. Jahre 
für das Jahr 1903 auf annähernd 50000 schätzen dürfen. 

Dass etwa auch alle wegen Uebertretungen zur Verantwortung 
gezogenen Jugendlichen Gegenstand eines richterlichen Verfahrens und 
damit einer gerichtsärztlichen Untersuchung werden, erscheint aus ver¬ 
schiedenen Gründen undurchführbar. Rechnerisch stellt sich die 
Zahl der wegen Verbrechen, Vergehen und Uebertretungen bestraften 
Jugendlichen vom 15.—18. Jahr auf etwa 169000! Das ist eine 
ganz enorm hohe Zahl. Will man aber Erreichbares anstreben, so 
wird die grosse Menge der wegen Uebertretungen zur Verantwortung 
gezogenen Jugendlichen zunächst ausser Betracht bleiben müssen. 
Dies um so mehr, wenn Verbrechen und Vergehen in einem Reichs- 
Strafgesetz, Uebertretungen aber in einem Polizei-Strafgesetz zu- 
samraengefasst werden sollten. 

Mit hoher Wahrscheinlichkeit ist eine Verminderung dieser 
Zahl — 50000 — für die Zukunft zu erwarten; immerhin würde 
dem Gerichtsarzt ein grosses Mehr an Arbeit erwachsen, und es 
wäre wohl an der Zeit, zu erwägen, ob es nicht angezeigt er¬ 
scheint, dem Stande der Gerichtsärzte eine grössere Ausdehnung zu 
geben, als er sie jetzt besitzt, wenn die Vorschläge des Juristentages 
Gesetzeskraft erlangen. Ob diese Voruntersuchungen der jugendlichen 
Kriminellen wie bisher erfolgen, nachdem dem Gerichtsarzt die Akten 
zugegangen sind, steht dahin. Eine Beschleunigung des Verfahrens 
bei jugendlichen Kriminellen ist unter allen Umständen notwendig. 
Aeusserungen der Eltern, Lehrer, Geistlichen usw. im Vorverfahren 
einzuholen und dem Gerichtsarzt als Material für das Gutachten zu 
geben, ist ebenfalls notwendig; ich glaube, dass es der zu erfüllenden 
Aufgabe am ehesten entspricht, wenn eine oder mehrere Untersuchun¬ 
gen des Jugendlichen durch den Gerichtsarzt vor der Verhandlung 
stattfinden, und wenn er sich auch über die persönlichen Verhältnisse, 
den Gesundheitszustand, den Charakter, etwaige Neigungen und Lei¬ 
denschaften usw. bei seinen Angehörigen zu orientieren, in der Lage 
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ist, und dass dann in der Hauptverhandlung auf Grund des Ergeb¬ 
nisses derselben das abschliessende Gutachten abgegeben wird, in dem 
die eidlich erhärteten Mitteilungen der Auskunftspersonen verwertet 
sind. Dieses Gutachten muss, darauf lege ich besonderen Wert, 
schriftlich fixiert, Gegenstand der Akten werden. Ich habe es zu 
meinem Bedauern öfter erlebt, dass ein mündlich erstattetes Gut¬ 
achten für die weitere Behandlung des Verurteilten bezw. Freige¬ 
sprochenen keine genügende Stütze bildet. Die Behörden, die nach 
der Hauptverhandlung die Behandlung des jugendlichen Kriminellen 
zu leiten haben, sind ohne ein solches Gutachten mit dessen tatsäch¬ 
lichen Grundlagen ohne gehörige Orientierung; Weiterungen, ja event. 
Fehlgriffe wären unausbleiblich. Eine Reproduktion der Grundlagen 
des Gutachtens und des letzteren selbst im richterlichen Urteil würde 
nicht den Bedürfnissen entsprechen, wie ich glaube. Der Richter ist 
eben kein Psvchiater. 

M. H.! Ich erwähnte, dass die beiden Altersklassen des 13. 
und 14. Jahres in Fortfall kommen sollen. Man hat sich zu 
einem derartigen Beschluss bereit finden lassen aus verschiedenen 
Gründen. Um nur den einen zu erwähnen, wollte man nicht Kinder, 
die noch schulpflichtig sind und schulpflichtig bleiben, Gegenstand 
eines gerichtlichen Verfahrens werden lassen. Medizinische Erwä¬ 
gungen waren aber, wie auch seitens des Referenten der Abteilung 
vor dem Plenum des Juristentages hervorgehoben wurde, ausschlag¬ 
gebend. 

Eine Zwischenstufe zwischen Kindheit und fertiger Ent¬ 
wicklung, wie sie das Strafgesetzbuch durch die Schaffung eines 
Alters der relativen Strafunmündigkeit (12.—18. Jahr) statuiert 
hat, erkennt ja auch die Medizin an; es ist die Pubertätszeit. Sie 
beginnt beim männlichen Geschlecht ebenso wie beim weiblichen Ge¬ 
schlecht annähernd um die Zeit des 15. Jahres herum. Der Beginn 
der Kohabitationsfähigkeit beim männlichen Geschlecht ist zwar be¬ 
reits in das 13. Jahr zu verlegen. Im 15. Jahr dagegen tritt erst 
die Zeugungsfähigkeit ein. Ihr Eintritt äussert sich durch das Auf¬ 
treten normal grosser Spermatozoen, dabei wird häufig Stimm¬ 
wechsel, beginnender Bartwuchs und Grössenzunahme, sowie Behaa¬ 
rung der Genitalien vorhanden sein. Wie wir sodann durch statistische 
Zusammenstellungen erfahren 1 ), fällt für Berlin der Zeitpunkt des 

1) Yierordl. Daten und Tabellen. Jena. 1893. S. 328. 
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Eintritts der ersten Menstruation in den Beginn des 15. Lebensjahres, 
für Ostpreussen in den Beginn des 16., für Württemberg (Landbewoh¬ 
nerinnen) in den Beginn des 16. und 17. Lebensjahres. Das Mittel 
für Göttingen beträgt 16,058 Jahre, das Mittel für Wien beträgt 
15 Jahre 3 Monate 11 Tage, dasjenige für Strassburg 15 Jahre 
3 Monate 20 Tage. Mit dem Beginn der Menstruation stellt sich 
eine Behaarung des Schamberges, sowie eine gehörige Entwickelung 
der Brüste ein. Aus vielfachen Mitteilungen wissen wir zwar, dass 
die Konzeptionsfähigkeit beim weiblichen Geschlecht auch zu einer 
früheren Zeit des Lebens vorhanden sein kann, indessen werden wir 
gerade, wenn wir den Durchschnitt ins Auge fassen, nicht fehlgehen, 
wenn wir auch den Beginn der Konzeptionsfähigkeit in die Zeit nach 
der Vollendung des 15. Jahres verlegen. Bei beiden Geschlechtern 
tritt mit dem Beginn der Pubertätszeit ein schnelleres Längenwachs¬ 
tum des Körpers auf. Das Ende der somatischen Entwickelung tritt 
um das 23. Jahr für Individuen unserer Rasse ein. 

Mit diesen körperlichen Veränderungen vergesellschaftet sind nun 
sehr bedeutende seelische Veränderungen. Die Bezeichnungen 
Flegeljahre und Backfischzeit, die man für die Jahre nach Eintritt 
der Pubertät hier und da gebraucht, kennzeichnen nur gewisse Sym¬ 
ptome dieser Zeit, sie sind aber nicht charakteristisch für alle seeli¬ 
schen Veränderungen, welche die jugendlichen Individuen durchleben. 
Bis dahin im wesentlichen ein Triebleben führend, das rein äusserlich 
durch Furcht vor Strafe, Hoffnung auf Belohnung und dergleichen 
reguliert wird, und dem vor allen. Dingen das Sittlichkeitsbewusstsein 
fehlt, wird das Individuum mit dem Eintritt der Pubertätszeit sich 
seiner vermehrten körperlichen Kraft bewusst. Es ist geneigt, sich 
und seine Bedeutung zu überschätzen. Das erwachende Sittlichkeits¬ 
bewusstsein führt zu Ueberschwänglichkeit. Die unfertige Charakter¬ 
bildung führt zu leichter Bestimmbarkeit, das Erwachen der sexuellen 
Potenz gibt zu Konflikten mit dem Sittengesetz Veranlassung. Ge¬ 
rade die Bestimmbarkeit hat ein grosses kriminalistisches Interesse. 
Die hohe Diebstahlsziffer, welche diese Zeitperiode aufweist, ist nicht 
zum wenigsten auf Rechnung dieser leichten Bestimmbarkeit zu setzen. 
Das Erwachen der körperlichen Kraft ist ebenfalls kriminalistisch be¬ 
deutungsvoll, in sofern als die Vergehen und Verbrechen gegen die 
Person damit in einem unleugbaren Zusammenhang stehen. Das ge¬ 
steigerte Geschlechtsgefühl steht wieder in Zusammenhang mit Sitt¬ 
lichkeitsverbrechen beim männlichen Geschlecht, die grossenteils auf 
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Nachahmung von Gesehenem, Gelesenem oder Gehörtem beruhen, beim 
weiblichen Geschlecht aber mit dem Verfall in die Prostitution. Man 
wird das Ende der psychischen Veränderung des Individuums während 
der Pubertätszeit ganz allgemein an das Ende des 2. Lebensdezen¬ 
niums verlegen können. Es wäre ideal, wenn das Zeitalter der in straf¬ 
rechtlicher Hinsicht jugendlichen Personen mit der Vollendung des 
15. Jahres beginnen und mit der Vollendung des 20. Jahres enden 
könnte. Man wird aber dagegen einwenden müssen, dass sich das 
zur Zeit aus kriminell-politischen Rücksichten nicht wird erreichen 
lassen, dass es vielmehr den praktischen Bedürfnissen ent¬ 
spricht, wenn mit der Vollendung des 14. Jahres die rela¬ 
tive Strafunmündigkeit beginnt und mit der Vollendung des 
18. Lebensjahres aufhört. Man wird gewiss medizinischen Er¬ 
wägungen folgen müssen, die dahin gehen, dass das 12. Lebensjahr, 
bis jetzt die untere Grenze der relativen Strafunmündigkeit, in der 
Entwickelung des Individuums überhaupt keine Rolle spielt. Man wird 
weiter sagen müssen, dass mit der Vollendung des 14. Jahres eine 
gewisse Entwickelungsstufe erreicht ist, welche von derjenigen des 
eigentlichen Pubertätsalters nicht mehr sonderlich weit entfernt ist. 
Alles entwickelt sich allmählich. Hinsichtlich der oberen Altersgrenze 
der relativen Strafunmündigkeit wird man der medizinischen Fest¬ 
stellung, welche das Ende der zweiten Lebensdezenniums als Zeitpunkt 
wählen möchte, entgegenhalten, dass bis zur Vollendung des 18. Jahres, 
der bisherigen Grenze der relativen Strafunmündigkeit des Individuums 
bei normaler Entwickelung, eine genügende Erfahrung zu sammeln 
Gelegenheit vorhanden war. 

Nach den Beschlüssen des Juristentages sollen nun geistig nor¬ 
male Jugendliche mit Gefängnis bis zu 15 Jahren oder mit Haftstrafe 
belegt werden, ferner mit Verweis und mit Geldstrafen. Die letzten 
beiden Strafmittel sollen nach Inhalt und Vollzug weiter ausgestaltet 
werden. Anstatt oder neben der Strafe, und das ist wohl der wich¬ 
tigste Punkt, kann der Strafrichter staatlich überwachte Erziehung 
der Jugendlichen anordnen. Gegen die vorzeitige Aufhebung soll die 
Staatsanwaltschaft ein Widerspruchsrecht haben, über welches das 
Vorraundschaftsgericht entscheidet. 

Ueberall im Leben sind Uebergänge, und so finden wir auch vom 
Normalen zum Krankhaften zahllose Uebergänge in qualitativer und 
quantitativer Hinsicht. Wie es die Eigenart der jugendlichen Personen 
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mit sich bringt, haben wir auch bei ihnen die psychischen Krankheits¬ 
formen selten in typischer Ausgestaltung, wie wir sie bei Erwachsenen 
finden. Die Symptome sind häufig mehr angedeutet, in einander 
überfliessend, so dass man in vielen Fällen schwer zu einer bestimm¬ 
ten klinischen Diagnose wird kommen können. Aber man wird die 
krankhaften Erscheinungen als solche sehr wohl zu erkennen imstande 
sein, wenn man eben nach den Prinzipien der Psychiatrie untersucht 
und zergliedert und sich nicht allein auf eine psychologische Analyse 
verlässt. Auch die psychiatrische Analyse hat die Psychologie des be¬ 
treffenden Delikts zu berücksichtigen. Aber diese psychologische Deu¬ 
tung der Persönlichkeit ist nicht die ausschlaggebende, sondern die 
psychiatrische. Das ist der grosse Fortschritt, den wir den Be¬ 
schlüssen des letzten Juristentages verdanken, dass unter Fortfall der 
sogenannten Einsichtsklausel (% 56 des St.-G.-B.) jeder Jugendliche 
auf seinen Geisteszustand untersucht werden soll, dass der Arzt mit 
zu den Auskunftspersonen und Gehilfen des Richters gehört in jedem 
einzelnen Fall. Wir werden froh sein, dass ein derartiger Vorschlag 
durch die Macht und den Namen des Juristentages Form und Gestalt 
angenommen hat und werden überzeugt sein, dass dieses ein richtiger 
Schritt auf dem Wege zur Rekämpfung der jugendlichen Kriminalität 
sein wird. 

Wohl die wichtigste Erkrankung der jugendlichen Personen, bei 
der wir so ganz besonders häufig kriminelle Entgleisungen erleben, 
ist der angeborene Schwachsinn. Es kann hier nicht meine Auf¬ 
gabe sein, Ihnen bei dieser und bei den anderen Erkrankungen, die 
ich gleich zu erwähnen haben werde, klinische Krankheitsbilder 
zu entrollen, sondern ich möchte nur Gelegenheit nehmen, einige 
forensische Erfahrungen mitzuteilen, die ich selbst habe machen 
können. 

Zunächst einmal eine Feststellung. Wer häufiger als gerichtlicher 
Sachverständiger tätig ist, hat sicher die Erfahrung gemacht, dass 
imbezille Personen als solche häufiger erst im 3. Lebens- 
Dezennium oder noch später erkannt werden, nachdem sie 
bereits so und so oft bestraft worden sind. Diese Tatsache, 
dass diese Personen häufiger vorbestraft sind in einem Alter und zu 
einer Zeit, als ihre geistige Erkrankung zweifellos bereits bestand, ist 
sicher vom Standpunkt der Rechtspflege zubedauern, nicht minder vom 
Standpunkt der Psychiatrie und der Individuen selbst. Wäre ihre 
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Erkrankung bei ihrer ersten Bestrafung erkannt, so wäre möglicher 
weise ihr Lebensweg ein anderer geworden; sie wären dann wohl in die 
rechten erzieherischen Hände gekommen, Anlagen wären bei ihnen 
entwickelt worden, die ihnen ein Fortkommen bis zu einem gewissen 
Grade ermöglichten, und sio hätten nicht nötig gehabt, die kriminelle 
Infektion auf dem Wege des Gefängnisses über sich ergehen zu lassen. 
Die Häufigkeit derartiger bedauerlicher Vorkommnisse wird, wenn die 
Gesetzgebung dem Votum des Juristentages folgt, zum mindesten sehr 
erheblich eingeschränkt werden. 

Noch etwas anderes möchte ich hervorheben. Es ist anerkannt, 
dass imbezille Personen, die im 2. Lebens-Dezennium, namentlich 
zu Beginn desselben, strafrechtlich unzurechnungsfähig 
wegen Geisteskrankheit erklärt worden sind, um das Ende des 
2. Dezenniums herum und in der Folgegezeit eine derartige 
Besserung ihres Zustandes erlangen können, dass sie als 
strafrechtlich zurechnungsfähig zu erachten sind. Man würde 
hier von einer retardierten Entwicklung sprechen können. Der¬ 
artige Fälle sind viel häufiger, als man gemeinhin denkt. Die Tat¬ 
sache, dass die Fälle nicht selten sind, sollte gerade auch zpr 
energischen Anwendung erzieherischer Massnahmen bei imbezillen 
Personen führen. 

Auf der Basis des angeborenen Schwachsinnes entwickeln 
sich häufig Psychosen, insbesondere periodische Erregungs¬ 
zustände, in denen die Individuen verkehrt handeln. Derartige 
Fälle pflegen dem Laien als Unart, Unerzogenheit, Zeichen von Nieder¬ 
tracht und dergleichen zu imponieren, und diese Fälle sind es, in 
denen der psychiatrische Sachverständige öfter Zweifeln seitens der 
Richter begegnet, ob es sich hier nicht wirklich um einen Fall von 
Unart handelt, der durch eine Tracht Prügel und durch eine gehörige 
Gefängnisstrafe zu ahnden ist. Ich habe wiederholt dergleichen erlebt. 

Fall I. Ein Beamter K. beklagt sieh bei der Mutter des 14 Jahre alten 
Angeklagten darüber, dass seine Kinder von den Geschwistern des Angeklagten und 
diesem selbst belästigt wären. Der Angeklagte Alfred F. fasst nunmehr eine Feind¬ 
schaft gegen den K., die er in einer höchst merkwürdigen Weise betätigt. Er schrieb 
während des April, Mai, Juni und August 1902 eine grosse Anzahl von Briefen 
und oilcnen Postkarten beleidigenden Inhalts an diesen, ln den Briefen befinden 
sich unglaubliche Beleidigungen. Mehrere Briefe oder Karten sind häufig an ein 
und demselben Tage geschrieben, dann kommen wieder einige Tage, an denen keine 
briefliche Beleidigung erfolgt ist. Der Beamte wird r dickes Ungetüm“, Jdickes, 
„rundes A.-Gesicht“, „Auswurf des Pöbels“, „blöder Gesell“ u. s. w. genannt. Er 
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wird des Sittlichkeits-Verbrechens beschuldigt. Die Zuschriften sind sämtlich mit 
„Dr. Land“ unterzeichnet. Nicht genug damit, hat Alfred F. Bestellscheine ge¬ 
schrieben, um dem K. noch auf eine andere Weise Unannehmlichkeiten zu bereiten. 
Er hat eine Klage gegen ihn beim Amtsgericht eingereicht. Der fingierte Gegen¬ 
stand der Klage sind 10,95 Mk. (NB. Die Mutter des Alfred F. war Winkelkon¬ 
sulentin, und dieser hatte solche Klagezustellungen wohl häufig gesehen.) Alfred 
F. hat ferner einen Wagen zum Transport eines Kranken nach der Charite zu dem 
K. bestellt, ferner mehrere Kutschen und einen Wagen, sowie Leute zum Transport 
eines Geisteskranken, ausserdem hat er einen Krankenwagen bei der Berliner Kranken- 
Möbelfabrik und bei dem Krankentransport-Institut, endlich einen Leichenwagen 
für K. bestellt und nach dessen Wohnung dirigiert. Ferner hat er Musikanten, die 
ein Ständchen bringen sollten, bestellt und dergl. Die Urheberschaft aller dieser 
Unannehmlichkeiten schwebte lange im Dunkeln, endlich aber wurde Alfred F. als 
der Täter ermittelt. Er legte ein umfassendes Geständnis ab, er habe sich an K. 
rächen und ihn ärgern wollen, weil dieser sich bei Alfred F.’s Mutter über ihn und 
seine Geschwister beschwert habe. 

Die Untersuchung des Alfred F. ergibt erbliche Belastung von seiten beider 
Eltern. Grossmutter und Urgrossmutter mütterlicherseits sehr nervös. Grossmutter 
war 10 Jahre gelähmt. 2 Tanten mütterlicherseits waren geisteskrank, ebenfalls ein 
Onkel. 2 Schwestern der Mutter schwer hysterisch. Der Vater war Morphinist, 
er starb an Tuberkulose. Ein Onkel väterlicherseits melancholisch. Alfred F. kam 
erst mit 8 Jahren zur Schule; bis dahin Blutarmut und Nervenschwäche. Er kam 
nur bis zur 3. Klasse und lernte schwer, auch ein Versuch, ihn nach Beendigung 
der Schulzeit privatim fortzubilden, schlug fehl. Mechanische Arbeiten bei einem 
Dentisten scheint er zu begreifen. 

Er ist sehr anfällig gewesen. Bettnässen bestand bis zum 13. Jahre. Im 
14. Jahre stellt sich eine hochgradige Reizbarkeit gegenüber seiner von ihm ge¬ 
liebten Mutter ein. Häufig bestand und besteht Kopfschmerz. Prüfung der positiven 
Kenntnisse ergibt deutlichen Schwachsinn. In körperlicher Hinsicht finden sich 
Henkel-Ohren, Tremor der Hände und Augenlider. Pulsfrequenz 120. Alfred F. 
erklärt, er habe mal von ähnlichen Dingen, wie er sie gemacht habe, in der Zeitung 
gelesen. Die Erinnerung hieran habe ihm vorgeschwebt. 

Es kann hier keinem Zweifel unterliegen, dass ein Fall von 
Imbezillität vorliegt. Die häufige "Wiederholung der Angriffe gegen 
K., das Verkehrte dieser Angriffe selbst, die zuweilen geradezu grotesk 
genannt werden müssen, die Tatsache, dass die beleidigenden Schrift¬ 
stücke, häufig mehrere an einem Tage explosionsartig, an K. abgesandt 
werden, genügt für sich allein nicht, um die Handlung des Alfred F. 
als krankhaft hinzustellen. In diesem Falle ist die krankhatte Basis 
aber gewiss durch die Heredität, ferner durch die äussere Erscheinung 
des höchst schwächlichen Jungen, seine zarte Hautfarbe, seine Henkel- 
Ohren, die hohe Steigerung seiner Pulsfrequenz, durch sein Zurück¬ 
bleiben im Bildungsgang, durch seine Unfähigkeit geistiger Beschäftigung 
und Betätigung bei bestehendem Vermögen zu mechanischer Ge- 
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Schicklichkeit erwiesen. Es erfolgte in diesem Falle nicht Freisprechung 
aus § 51 des St. G. B. wegen Unzurechnungsfähigkeit, sondern aus 
§ 56 wegen mangelnder Einsicht. Gleichzeitig wurde die Verweisung 
in Zwangserziehung ausgesprochen. 

Fall II. In einem zweiten Falle lag folgender Tatbestand zu Grunde*. Der 
16 Jahre alte Z. veranlasst einen 8 jährigen Knaben, der ihm bis dahin unbekannt 
ist, mit ihm zu kommen, damit er für ihn eine kleine Kiste trage, die er auf dem 
Rade nicht fortschaffen könne. Z. führt den Knaben in ein Gebüsch, schneidet 
2 Ruten ab, geht dann mit dem Knaben an einen abgelegenen Ort, wo er den 
Knaben mit den Worten: «Du hast Dir ja die Hosen schmutzig gemacht*, ergreift, 
ihn über das Knie zieht, die Hosen herunierzicht und ihm mit den mitgenommenen 
Ruten fortgesetzt auf das entblüsste Gesäss schlägt; dabei droht er, wenn der 
Knabe schreie, würde er noch toller hauen. Als eine Frau des Weges kommt, hört 
er auf und ruft: r Jetzt mache aber schnell, dass Du nach Hause kommst*. Er¬ 
setzt sich dann auf sein Rad und fährt davon. Nach der Ermittelung als Täter 
erklärt er, ein innerer Trieb habe ihn dazu veranlasst. Ein gleiches Verhalten hat 
Z. noch in 3 weiteren Fällen an den Tag gelegt, wie er gestanden hat. 2 Fälle 
sind davon nur zur Kenntnis des Gerichts gekommen. Wenige Tage vor der eben 
erwähnten Begebenheit trifft er einen 9jährigen Schüler, den er ebenfalls nicht 
kannte, und fragt, ob er nicht eine Kiste tragen wolle. Er lockt diesen Knaben 
an den Ort, an dem er später die im Fall I erwähnte Züchtigung vollzog. Unter¬ 
wegs fragte er den Jungen, ob er oft von seinem Vater oder Uobrer Prügel be¬ 
komme. An der fraglichen Oertlichkeit angekommen, zieht er dem Jungen die 
Hosen herunter, legt ihn über sein Knie, und schlägt mit einem dünnen Stock, den 
er am Rade befestigt hatte, angeblich etwa eine Viertelstunde auf das Gesäss. Als 
der Junge schrie, drückte er den Mund auf das Knie. Dann liess er ihn los, an¬ 
scheinend, weil eine Frau von weitem sichtbar wurde. Als der Junge eine Strecke 
fortgelauten war, kam Z. wieder auf ihn zugegangen. Der Junge flüchtete auf den 
Hof eines Grundstücks. Z. soll, als er den Knaben misshandelte, sehr erregt und 
wütend gewesen sein. Die Misshandlung war sehr intensiv. Zwischen dem eben 
erwähnten 2 Fall und dem 1. Fall (alle 3 Fälle haben sich innerhalb 6 Tagen 
abgespielt, nämlich am 18., 22.. und 24. Juni 1904) verlockte Z. einen 6jährigen 
Knaben, der mit einem Reifen spielte und ihm ganz unbekannt war, hinter ein 
Haus zu kommen. Hier nahm er dem Jungen seinen Stock weg, legte ihn über 
sein Knie und versetzte ihm mit dein Stock viele heftige Hiebe über dass Gesiiss 
und auf beide Hände. Der Knabe seliri«*: als ein Mann dazu kam, liess Z. den 
Jungen loss. Die Misshandlung war eine sehr intensive. Hinsichtlich dieser Straf¬ 
tat hat Z. erklärt, er könne sich nicht darauf besinnen. 

Der Vater des übrigens auch ein Winkelkonsulent, leidet angeblich an 
zeitweisen Absencen. Er ist intolerant, gegen Alkohol. Die Mutter ist kopfleidend 
und geht mit Kompressen auf dem Köpf herum. Eine Schwester des Vaters litt 
Mel an Kopfschmerzen und sollte zuletzt, als geisteskrank in eine Anstalt gebracht 
werden, starb aber vorbei*. Z. ist «las 4. Kind. Eins der Geschwister starb an 
Zahnkrümpfen. 3 aus anderen Ursachen. Er soll einige Jahre gestottert haben, 
lernte schwer und musste oft wegen Kopfschmerz die Schule versäumen, war aber 
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willig und fleissig, immer still und träumerisch; er kam nur bis zur 3. Klasse. Zur 
Zeit der Straftat war er in der Lehre bei einem Kolonialwarenhdndler; der Prinzipal 
ist mit ihm zufrieden. Er litt seit längerer Zeit, und zwar gerade in der Zeit 
der strafbaren Handlungen, an Kopfschmerzen, zeitweise dabei Uebelkeit. Dabei 
grosse Vergesslichkeit, Teilnahmlosigkeit, Schläfrigkeit. Sogar an seinem Einsegnungs- 
tagc soll er eingeschlafen sein. Bettnässen bestand von jeher, auch soll er am 
Tage die Hosen nässen. Nachts öfter Wadenkrämpfe, einmal vor einigen Jahren 
eine Ohnmacht. Häufige Träume, dabei öfter Angst mit Aufschreien. 

Die körperliche Untersuchung ergibt: eine geringe Anomalie in der Zahn¬ 
stellung. Der Penis ist klein, der Schamberg in beginnender Behaarung. Ge¬ 
schlechtsverkehr und Onanie sind nicht beobachtet, beziehungsweise werden in Ab¬ 
rede gestellt. Hinsichtlich der Straftaten sind seine Angaben wechselnd. Er meint, 
die Idee, die Jungen zu schlagen, kam ihm plötzlich. An die Vorgänge hat er 
angeblich nur im allgemeinen Erinnerung. Ob er Vergnügen dabei hatte, kann er 
nicht angeben, er meint nur, er hätte nicht gehört, ob die Kinder schrieen. Die 
Frage, ob er nicht Furcht gehabt habe, dass jemand sein Tun bemerkte, beantwortet 
er damit: er hätte garnicht daran gedacht, dass ihn jemand sehen könne. Auf die 
Frage, ob ihm die Kinder nicht leid getan hätten, erklärte er, er hätte garnicht 
weiter daran gedacht, es wäre ihm so gewesen, als ob nichts passiert wäre. Während 
des Befragens weint er viel und bekommt "einen Ohnmachts-Anfall, der in einem 
deutlichen Erblassen des Gesichts offenbar wird. 

In meinem Gutachten legte ich dar, dass die Art und Weise der 
Misshandlung an eine sexuelle Perversität denken lasse, dass aber in 
dieser Hinsicht ein irgendwie stringenter Beweis nicht erbracht sei. 
Die krankhafte Basis erblickte ich in der erblichen Belastung und in 
der aufgehaltenen geistigen Entwickelung, zu der sich eine Reihe von 
Krankheitserscheinungen hinzugesellt hatten, Vergesslichkeit, Teilnahm¬ 
losigkeit, Schläfrigkeit, Kopfschmerzen, und während der Beobachtung 
durch den stellvertretenden Kreisarzt ein Ohnmachts-Anfall. Ferner 
hinsichtlich der Straftaten selbst triebartiges Handeln bei anscheinen¬ 
der, völliger Besinnlichkeit mit summarischer Erinnerung. Meinem 
Gutachten, dass die Voraussetzungen des § 51 des St. G. B. vorlägen, 
schloss sich der Gerichtshof nicht an, verurteilte den Knaben viel 
mehr zu einer geringen Gefängnisstrafe, ihn der bedingten Begnadigung 
empfehlend. 

Der Fall ist gewiss ein Fall von Imbezillität, aber es fragt 
sich, ob hier nicht im Krankheitsbilde die Epilepsie mindestens 
gleichartig neben der Imbezillität vorhanden ist. Ich sagte ja be¬ 
reits, dass wir in vielen Fällen nur dazu kommen werden, das 
Krankhafte der Erscheinung mit Sicherheit darzutun, ohne dass wir 
imstande sind, eine bestimmte klinische Diagnose zu stellen. 

Dass die Epilepsie im übrigen häufig zur Zeit der Pubertät in 
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die Erscheinung tritt, ist bekannt. Ich möchte in der Folge noch 
einen weiteren Beitrag zur Kenntnis epileptischer Krankheits¬ 
zustände bei jugendlichen Personen geben. 

Fall 111. Meta S., 13 Jahre alt, hat zahllose Diebstähle und dergleichen 
begangen. Sie hat u. a. Frühstücksbeutel gestohlen, einem kleinen Mädchen hat 
sie das Portemonnaie, einem andern Mädchen hat sie Geld weggenommen, in einem 
halben Dutzend weiterer Fälle hat sie Portemonnaies weggenomraen und für das. 
Geld Esswaren und Naschwerk gekauft. Sie ist bereits 2 mal wegen Diebstahls 
vorbestraft. Während der Voruntersuchung kamen zahlreiche andere Diebstähle 
zur Kenntnis des Gerichts. Einem Mädchen hat sie ein Jaket und 30 Pfennige 
weggenomraen, einem anderen Mädchen einen Schirm. Für das Geld hat sie Ess¬ 
waren und Obst gekauft. Schirm und Jakett hat sie weggeworfen. In einer Ge¬ 
meindeschule nahm sie den Kindern Hüte und Schirme weg. Der Mutter unter¬ 
schlug sie 23 Mark, die zur Bezahlung der Miete auf dem Tische lagen. Einem 
4 jährigen Kinde nahm sie Mantel, Tuch, Kappe und Wachstuchtasche fort, dann 
hat sie wieder ein Portemonnaie gestohlen, dann hat sie eine schottische Schäfer- 
hiindin entwendet, dann einem kleinen Mädchen 2,50 M. bares Geld weggenommen 
und so fort. Bei ihrer polizeilichen Vernehmung war sie geständig, bei ihrer richter¬ 
lichen Vernehmung bei der Hauptverhandlung hat sie erklärt, sie wisse von nichts, 
später hat sie in einer erneuten Hauptverhandlung ein teilweises Geständnis abgelegt. 

Meta S. ist ein Siebenmonatskind. Sie lag nach Angabe ihrer Eltern mehrere 
Monate in Watte gewickelt. 3 Geschwister sind an inneren Krankheiten gestorben, 
ein 7 Jahre alter Bruder, den ich sah, sieht aus, wie ein 4 Jähriger. Auch Meta ist ent¬ 
schieden körperlich zurückgeblieben. Angeblich ist sie vor Vollendung des 4. Jahres 
Opfer eines Sittlichkeitsdeliktes geworden. Im August 1901 ist sie angeblich von 
einem aus China zurückgekehrten Soldaten geschlechtlich gebraucht. Sie hat damals 
erklärt, dass der Soldat seinen Penis in ganzer Länge in ihren Geschlechtsteil ge¬ 
steckt habe. Der Soldat hat die Straftat bestritten, soll sich aber beim Urteil be¬ 
ruhigt haben. Seit ihrem 6. Jahre geht sie zur Schule, seit dem April 1901 be¬ 
sucht sie die Schule aber nicht mehr. Sie ist seit 1900 bummlig geworden und 
hat sich herumgetrieben. Mehrmals ist sie von Hause weggelaufen, unter anderem 
2 mal im Unterrock, einmal hat sie ihren kleinen Bruder über Nacht mitgenommen. 
Irn allgemeinen war sie anstellig und sauber, zuweilen aber tat sie nicht, was man 
von ihr wollte, spielte dann mit den Fingern und fing schliesslich an zu weinen. 
Einmal hat sic eine Fensterscheibe eingeschlagen, ganz unmotiviert, während die 
Eltern Kaffee tranken. Mit starrem Blick sah sie an, was sie gemacht hatte. 
Eine lf 2 Stunde lang soll sie wie abwesend blicken, zuweilen soll sie sich an die 
Erde legen und gegen die Decke urinieren. Einmal soll sie das in Gegenwart 
mehrerer Kinder getan haben. Einmal kam die Mutter gerade dazu. Erst im 
9. Jahre lernte sie zählen, ln letzter Zeit Bettnässen, im Schlaf spricht und weint 
sie. Wenn sie schläft, ist sie nicht zu erwecken. 

Die im letzten Absatz enthaltenen, von den Eltern gemachten Angaben werden 
sehr wesentlich durch die Beobachtung im Untersuchungsgefängnis zu Berlin er¬ 
gänzt. Anfang Januar 1902 oingelicfert, benimmt sie sich 14 Tage lang gehörig. 
Einmal klagt sie über Kopfschmerz auf der linken Seite. Dann aber fängt sie an, 
ihr Zelleninventar unbrauchbar zu machen und unregelmässig zu arbeiten. Der 
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Spucknapf wird zerbrochen, der Gasbrenner in der Zelle wird demoliert, ein Buch 
wird zerrissen, mit dem Rouleau wird Unfug gemacht. Ihre positiven Kenntnisse 
sind höchst gering, sie ist nur bis zur 4. Klasse gekommen. In körperlicher Hin¬ 
sicht Differenz der Pupillen, rechts Hippus, Kniesehnenreflexe etwas gesteigert. 
Allgemeine Anämie. Hinsichtlich der Eltern ist nichts Krankhaftes zu ermitteln. 

Hier handelt es sich um ein zu früh geborenes Individuum, 
welches körperlich und geistig zurückgeblieben ist, das aber 
scheinbar lebendig und regsam die Umgebung richtig] aufzu¬ 
fassen versteht. Erst die Beobachtung zeigt, dass das positive 
Wissen ein höchst geringes ist und dass daneben triebartige 
Handlungen ausgeführt werden, ähnlich denen, welche in der 
Freiheit ausgeführt sind, zwecklos und gehäuft. Nach der Angabe 
der Eltern bestehen Absencen, Sprechen im Schlaf, Weinen 
im Schlaf und Enurese. Zuweilen soll auch Schwindel bestehen. 
Auch hier liegt also ein Fall von Imbezillität vor mit impulsiven 
Handlungen, die offenbar ein Ausfluss gleichzeitig vor¬ 
handener Epilepsie sind. Meinem Gutachten, das auf Unzurech¬ 
nungsfähigkeit im Sinne des § 51 lautet, schloss sich das Gericht 
an. Die kleine Angeklagte wurde in eine Irrenanstalt gebracht. 

Ich möchte nicht unterlassen, hierbei noch einen weiteren Fall 
mitzuteilen, bei dem wir ebenfalls auf der Basis einer angeborenen 
Geistesschwäche hysterische neben epileptischen Symptomen 
auftreten sehen. Ich bemerke, dass dieser Fall eigentlich nicht zu den 
Jugendlichen gehört, die Angeklagte war zur Zeit der Begehung der 
Straftaten 21 Jahre alt. Die Berechtigung, den Fall in diesem Zu¬ 
sammenhänge mitzuteilen, möchte ich aber daher nehmen, dass gleich¬ 
artige Straftaten bereits zu einer früheren Zeit von dem betreffenden 
Individuum begangen sind, und dass es sich hier um einen Fall von 
retardierter Entwickelung handelt. Erst mit 18 Jahren hat 
Anna B. die Menstruation zum ersten Mal gehabt. 

Fall IV. Bei einem Dienstherrn, den ich übrigens später auch im Straf¬ 
verfahren hinsichtlich chronischen Morphinismus auf seinen Geisteszustand zu unter¬ 
suchen hatte, trat Anna B. in Stellung als Kindermädchen. Zum Haushalt ge¬ 
hörten die Ehefrau, ein 13 jähriger Sohn, eine 12 jährige Tochter und ein 7 jähriger 
eben zur Schule gekommener Sohn. Letzterem war Anna B. sehr zugetan; wenn 
er von seinen Eltern schwer gezüchtigt wurde, weil er nach Angabe der Anna B. 
die alsbald zu beschreibenden schweren Verfehlungen begangen habe, dann 
weinte sie und brachte ihm auch wohl ein Spielzeug oder sonst eine Kleinig¬ 
keit mit. Vom Februar bis zum Juni 1900 ereignete sich nichts Besonderes 
im Haushalt. Im Juni fanden sich wiederholt die eingekauften Nahrungsmittel 
verdorben. Ein Huhn auf dem Herde fand die Hausfrau übelriechend in einer 
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grünen Sauce, so dass es als ungeniessbar fortgeworfen werden musste. Im Juni 
und Juli wiederholte sich dasselbe mit Hammel-, Rind- und Kalbfloisch. Im Juli, 
während der Schulferien, verschwanden fortwährend Tür- und Schrankschlüssel, 
hierdurch entstanden z. B. beim Verlust der Klosetschlüssel grosse Verlegenheiten. 
Einmal war das ganze Schlüsselbund der Hausfrau verschwunden. Mitte Juni fand 
sich der lederne Schulranzen des jüngsten Sohnes total zerrissen. Anna B. be¬ 
schuldigte hier, wie in allen vorangegangenen und folgenden Fällen bestimmt 
dieses Kind. Aus dem gepackten Schulranzen war bald darauf die Fibel ver¬ 
schwunden, einige Tage darauf war die neue Schulfibel gänzlich zerrissen, ebenso 
waren zerrissen ein Religionsbuch, Gullivers Reisen, ein Poesie-Album, ein Lese¬ 
buch, Notenbiicher, ein Geschichts-Atlas, ein französisches Lesebuch, ein lateinisches 
Wörterbuch, der Plötz, der Thibaut usw. Täglich fast sah die Anna B., wie der 
Fritz wegen des einen oder andern so Vorgefundenen Buches gezüchtigt wurde, sic 
weinte aus Mitgefühl, zerriss aber weiter und beschuldigte das Kind. Man licss 
sie zur Aufsicht des Kindes zurück! -— Sie zerriss und ruinierte weiter eine 
lederne Frühstückstaschc, eine Puppe, einen Gummiball, zerbrach eine Flasche 
Hämatogen und liess den Inhalt auslaufen. Ebenso machte sie es mit einer Flasche 
Likör, dann zerschnitt sie mit einer Schere ein Kleid der Hausfrau, eine Schürze 
und die Portiörc des Schlafzimmers. Einen Damenhut zerpflückte sie, ein goldenes 
Pinzenez trat sic mit Füssen. Dem Knaben sagte sic auf dem Kopf zu, er wäre 
cs gewesen, sie habe etwas geholt oder wahrgenommen u. dgl. Dies geschah vom 
Juli bis zum September. Im September wurde abends mit Kartoffeln gegen die 
Fenster geworfen, so dass die Scheiben zersprangen. Im Haushalt war inzwischen 
Tinte über Bücher und Schularbeiten gegossen, wenn die Kinder gerade das Zimmer 
verlassen hatten. Im November fand sich die Korridortür von aussen über und 
über mit Senf beschmiert. Die Hausfrau sagte dabei: ,,Gut, dass es nichts an¬ 
deres ist/ 1 Am anderen Tage fand sich dieselbe Tür, sowie Schild und Glocken¬ 
griff mit Menschenkot arg besudelt. Am nächsten Tage ereignete sich das gleiche. 
Am nächsten Tage war die Hintertür mit Mensehenkot verunreinigt. Schliesslich 
wurde ermittelt, dass die Kartoffeln, mit denen die Scheiben eingeworfen worden, 
aus dem Keller der betreffenden Dienstherrschaft stammten, zu denen nur Anna B. 
Zugang hatte, und dass sie aus dem Fenster ihres Mädchenzimmers bequem gegen 
die Fenster der Wohnung der Herrschaft werfen konnte. Weiter wurde ermittelt, 
dass sie imstande war, durch ein kleines Loch in der Speisekammer gegen die Tür 
des hinteren Korridors zu werfen. Sie wurde peinlicli verhört und legte ein Ge¬ 
ständnis ab, meinte aber dabei, sie habe in krankhaftem Zustande gebandelt. 
Gleichzeitig wurde ermittelt, dass die Anna B. bereits bei einer früheren Dienst¬ 
herrschaft ähnliche Dinge gemacht hatte und zwar vom November 1899 bis zum 
Februar 1900; Besudelungen, Abhandenkommen von Schlüsseln, Zerreissungen von 
Büchern und Bekleidungsstücken waren vorgekommen. Der Täterschaft bezichtigte 
Anna B. die kleine Enkelin der Dienstherrin. Als das Kind von dem Dienstherrn 
abgeholt war, hörten auch die in Rede stehenden Unregelmässigkeiten auf. 

Anna B/s Grossvater soll im epileptischen Krampfanfall gestorben sein. Ihr 
Vater soll ebenfalls kramplkrank geworden sein. Er schlug mit Händen und Füssen 
um sich, wenn er die Krämpfe bekam, was alle oche einmal vorkam. Die Mutter 
und 5 Geschwister von ihr sollen gesund sein. Anna B. ist als jüngstes Kind ge¬ 
boren. In ihrem 4. Jahr hat sie eine Kuh mit den Hörnern durch die Luft an 
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die Erde geworfen. Sie soll 8 Tage bewusstlos gelogen haben, stand auf, wurde 
aber gleich wieder krank und erbrach alles. In der Schule hat sie sehr schlecht 
gelernt, sie war immer krank. Nach ihrer Einsegnung war sie bei Kindern Wärterin, 
öfters ist sie, nach der Angabe der Mutter, ziel- und zwecklos weggelaufen und hat 
dann gesucht werden müssen. Im allgemeinen war sie kinderlieb und erzählte viel 
Gutes von ihrer Dienstherrschaft, wenn sie nach Hause kam, so dass sie ihren An¬ 
gehörigen damit lästig wurde. Sie weiss nicht mit Geld umzugehen und verzettelt 
ihren Lohn mit Näschereien, die sie für die ihr anvertrauten Kinder kauft. Mehr¬ 
mals hat Anna B. Bilder aus dem Album ihrer Schwester genommen und ver¬ 
nichtet. Auch bei einer dritten Herrschaft soll sie ähnliches gemacht haben. Einen 
Grund für diese Handlungen kann sie nicht anführen. Sie behauptet im Gegenteil, 
überall gut behandelt zu sein. Schwindelanfälle sollen öfter bestanden haben, zu¬ 
weilen soll sie in der Unterhaltung den Faden verlieren und „quatschen* und dann 
wieder vernünftig fortfahren. Nächtliches Bettnässen soll bis nach der Einsegnung 
bestanden haben. Oft litt sie an Kopfschmerzen. Aus nichtiger Veranlassung 
sollen Wein- und Sehreikrämpfc aufgetreten sein. Die Menstruation trat erst mit 
18 Jahren auf. Die Untersuchung ergibt: Tic convulsiv im Gesicht und Sin- 
gultus. Sic schielt etwas auf dem linken Auge nach aussen, zuweilen, besonders 
bei zunehmender Dauer der Unterhaltung, tritt das Schielen nicht mehr hervor. 
Die Gesichtshälften sind asymmetrisch. Beklopfen des Scheitels ist schmerzhaft. Es 
besteht eine starke Herabsetzung des Hautgefühls und Ovarie rechts. Die positiven 
Kenntnisse sind ausserordentlich gering. 

Auch bei diesem Fall liegt eine imbezille Basis vor, was sich 
in der retardierten körperlichen Entwickelung und in dem 
geringen Stand der positiven Kenntnisse kundtut. Erbliche Be¬ 
lastung ist anscheinend vorhanden, doch liegen darüber keine sicheren 
Feststellungen vor. 

Für Epilepsie der Anna B. scheinen die Absencen zu sprechen. 
Wichtig sind aber wohl die von mir selbst beobachteten Tics, das 
veränderliche Schielen, der Singultus, die Herabsetzung des 
Hautgefühls, der Eierstockdruckschmcrz und dergleichen hyste¬ 
rische Stigmata, sodass hier bei angeborenem oder in früher Jugend 
erworbenem Schwachsinn, für letztere Annahme spricht das schwere 
überstandene Trauma, neben epileptischen Symptomen hysterische 
vorhanden sind. Die Art der verkehrten Handlungen legt ja auch 
ohne weiteres den Verdacht nahe, dass cs sich um Handlungen einer 
Hvsterika handelt. 

Der folgende Fall zeigt die angeborene Schwäche weniger auf 
intellektuellem Gebiet, als in der Sphäre des Wollens, der sittlichen 
Empfindung und der Erregbarkeit. 

Fall V. B., 1890 geboren, begeht einige Schuldiebstähle; er nimmt Bücher 
aus dem Schulspind und vom Regal und verkauft sie mit einem Komplizen, indem 
er die Kauferlaubnis fälscht. 
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Die Untersuchung ergibt, dass B. mit einer ganzen Reihe nervöser Erscheinun¬ 
gen behaftet ist (Tics, Hemianopsie u. dergl. m.), dass er einen nervösen, aufge¬ 
regten Eindruck macht, und die Ermittelung ergibt, dass er zahlreiche anderweitige 
Diebstähle fast täglich begangen hat. Man untersucht ihm die Taschen, wenn er 
nach Hause kommt und findet Nägel, Mauerstifte, Drähte, Teer vom Strassenpflaster. 
Er durchsucht den Dienstmädchen die Taschen; bei Tisch vertauscht er seine Ess¬ 
geräte mit denjenigen der Geschwister, nimmt den letzteren Schlipse, Kragen und 
dergleichen weg, die er für sich nicht gebrauchen kann. Unter Tränen verspricht 
er Besserung. Einmal hat er eine Brosche gestohlen. 

Hinsichtlich seines Affektlebens sind einige Szenen von sehr bedeutender Auf¬ 
regung von den Zeugen beobachtet worden. Einem Referendar, der ihm Nachhilfe¬ 
stunden gab, hat er eine an Tobsucht grenzende Szene gemacht, als dieser ihm 
seines frechen Benehmens halber einmal eine Züchtigung zuteil werden Hess. Seine 
Angehörigen sind vor seinen Erregungszuständen in unglaublicher Furcht. Diese 
Aufregungen werden durch ganz geringfügige Ursachen ausgelöst. Er ist erblich 
belastet; sein Grossvater ist wegen eines manischen Erregungszustandes in der 
Irrenklinik gewesen; die Grossmutter litt an Diabetes und starb daran. Der Vater 
ist ebenfalls zuckerleidend und nervös. B.’s Geschwister zeigen nervöse Erscheinun¬ 
gen; eine Schwester ist hypochondrisch und neurasthenisch; ein jüngerer Bruder 
hysterisch. 

Interessant ist die Bekundung des Lehrers; er hält B. zwar für nicht frei 
von schülerhaften Ungezogenheiten, bezeichnet aber das Betragen als „im ganzen 
gut“; er meint, dass die Straftaten durch Leichtsinn und Unbesonnenheit zustande 
gekommen sind. Nach der polizeilichen Auskunft ist B. stets sehr aufgeregt, sonst 
aber gehorsam und willig. 

Danach handelt es sich hier um einen degenerierten Jugend- 
liehen, der erblich schwor belastet ist, einer minderwertigen Familie 
angehört und der hinsichtlich seines Affektlebens, vor allen Dingen 
aber in der Sphäre seiner Triebe krankhafte Zustände darbietet. Die 
Schuldiebstähle, die er begangen hat, möglicherweise verleitet durch 
seine Komplizen, stellen sich dar als ein Symptom der angeborenen 
psychischen Degeneration, die so erheblich ist, dass die Voraus¬ 
setzungen des § 51 d. St.-G.-ß. zutreffen. Das Verfahren wurde in 
diesem Falle eingestellt. 

Der folgende Fall zeigt, wie sich auf dem Boden der Imbezillität 
akute Psychosen etablieren können. 

Fall VI. Kamilla G., aus respektabler Familie, kam mit dem Strafgesetz als 
14jähriges Mädchen in Konflikt. Sie ist 1887 geboren und hat im März, April und 
Mai 1901 eine grosse Reihe von Schwindeleien verübt. Sie ging in Geschäfte, liess 
sich Waren vorlegen, kaufte dieselben ohne Barzahlung und liess sie an eine fingierte 
Adresse senden. Sie selbst legte sich einen falschen Namen bei. Zuweilen hat 
sie dann die betreffenden Geschäftsleute um bares Geld angeborgt. Sie trat 
mit einer ausserordentlichen Sicherheit auf. so dass man kein Bedenken trug, ihr 
Glauben zu schenken; nur in einigen Fällen wurden Erkundigungen eingezogen. 
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Kamilla G. stammt von einem gewalttätigen und trunksüchtigen Vater; die Ehe ist 
geschieden. Eine Schwester des Vaters soll geistig abnorm sein, sie verbreitet eine 
neue Lehre, isst Gemüse nur roh u. dergl. — Sie ist in der Schule nur bis zur 
vierten Klasse gekommen, hat auch nicht den geringsten Trieb sich zu bilden 
gehabt. Ein halbes Jahr vor den Straftaten soll eine Wesensänderung bei Kamilla 
G. eingetreten sein; sie wurde lügnerisch und widerspenstig. Sie kam in eine 
Privatirrenanstalt, nachdem das Krankhafte ihrer Straftaten erkannt war. Nach 
mehrmonatiger Behandlung daselbst entlassen, verfiel sie in Tobsucht. Dieser 
Zustand dauerte einen Monat an. Eine leichte Besserung trat ein, als die Men¬ 
struation, die zum ersten Mal vor einem Jahr aufgetreten war, sich zum zweiten 
Mal einstellte. Während ihrer Tobsucht schrie sie die Worte „Periode“, „Unwohl¬ 
sein“, „Vollmond“ in einem fort durcheinander, war gehobener Stimmung, tanzte 
herum, erklärte, das Essen sei vergiftet u. dergl. m. Das Mobiliar im Zimmer 
zerschlug sie, mit einer fabelhaften Geschwindigkeit suchte sie sich aus dem Fenster 
zu stürzen oder zu erhängen: sie sah Hexen, die sie umbringen wollten und hielt 
auch ihre Mutter und ihre Schwester dafür. Nachdem das Unwohlsein zum zweiten 
Mal aufgetreten war, Hessen die tobsüchtigen Anfälle nach, sie sprach aber immer 
noch in ideenflüchtiger Weise, war nicht zu konzentrieren, sprach oft in Gedicht¬ 
form, lachte viel, dann wieder kamen stundenlange Pausen, in denen sie den Kopf 
in die Hand gestützt hielt, grimassiertc, den Mund verzerrte. Sie hatte eine Liebe 
zu einem 17jährigen jungen Menschen und betete jeden Abend für diesen, auch 
in den Zeiten ihrer schwersten Erkrankung. Wenn in der Folge die Menstruation 
auftrat, war sie aufgeregt und benahm sich ziemlich schamlos, steckte den Finger 
in die Genitalien und leckte ihn ab. Nachdem diese Krankheitsattacke vorüber¬ 
gegangen war, beging Kamilla G. im Sommer 1902 erneut Schwindeleien der bereits 
erwähnten Art, als sie auf der Strasse von ihrer sie begleitenden Schwester nicht 
gehörig beachtet war. — Bei der Untersuchung durch mich erweist sie sich als 
uneinsichtig; nachlässig geht sie auf meine Fragen ein. Sie behauptet, Globus¬ 
gefühle zu haben, „schon immer“. Ueber die Prüfung des Hautgefühls mit der 
Nadel beschwert sie sich in läppischer Weise, Beklopfen des Schädels empfindet 
sie als druckempfindlich, der Gaumen ist hoch, die Ohrläppchen sind angewachsen, 
Haut- und Schmerzgefühl sind herabgesetzt; ihre Unwissenheit ist eine sehr in die 
Augen fallende. Nach den Angaben der Mutter kommen Ohnmächten vor. Zu¬ 
weilen sind Erregungszustände da, in denen sie sich in ganz schamloser Weise 
benimmt, „elendes Luder“, „Aasknochen“ ruft, so dass es im ganzen Hause ge¬ 
hört wird. 

Hier handelt es sich um eine voll ausgesprochene Psychose, 
welche vor Beginn der Diebstähle offenbar eingesetzt hat und die nach 
Ausführung derselben zu voller Exazerbation kommt. Es handelt sich 
hier offenbar um eine Manie. Bemerken möchte ich noch, dass mir 
vor einiger Zeit seitens des behandelnden Arztes die Frage vorgelegt 
wurde, ob es sich rechtfertige, bei der Kamilla G. einen künstlichen 
Abortus einzuleiten, man sei am Vorabend ihrer Einsegnung zur Er¬ 
kenntnis gekommen, dass sic gravida wäre! 

Die vorstehenden Fälle haben zunächst das mit einander ge- 
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meinsam, dass bei ihnen ein gehäuftes Auftreten von verkehrten 
Handlungen vorhanden ist. Das ist ein äusserliches Merkmal, 
kein innerliches.. Ihrer Natur nach haben sie das mit einander ge¬ 
meinsam, dass es sich bei allen um angeboren schwachsinnige, 
imbezille Jugendliche handelt, bei denen sich zu der Grundkrankheit 
in Form eines Erregungszustandes oder in Form einer Kom¬ 
plikation anderweite Erscheinungen hinzugesellen, welche 
zu strafbaren Handlungen führten; Zwangshandlungen im eigentlichen 
Sinne sind es nicht. Es handelt sich bei allen darum, dass infolge 
der Imbezillität die bei jedem Jugendlichen ohnehin geringen Hem¬ 
mungen gleich Null waren, dass die geistige Erkrankung Kontrastvor¬ 
stellungen nicht zustande kommen liess, so dass sich die Individuen 
in einem Zustand von krankhafter Störung der Geistestätigkeit beim 
Begehen der strafbaren Handlungen befanden, durch welche ihre freie 
Willensbestimmung ausgeschlossen war. Nicht die Verkehrtheit 
und die Unmotiviertheit der Handlungen berechtigt zu 
sagen, dass es sich hier um Handlungen geisteskranker In¬ 
dividuen handelt, sondern der Nachweis der Krankheit, als 
deren Symptome sich dann auch die strafbaren Handlungen 
unter anderen Symptomen darstellen. 

Ich möchte davon Abstand nehmen, weitere Einzelheiten über 
die schweren Formen geistiger Erkrankungen bei kriminellen Jugend¬ 
lichen anzuführen, wichtiger erscheint es mir, jetzt über die geistig 
minderwertigen Jugendlichen zu sprechen. Dass es dergleichen 
gibt, leuchtet ohne weiteres ein. Es sind das alle die Fälle weniger 
schwerer Erkrankung, die mehr oder weniger sozial möglich sind, dann 
und wann auffallen, die aber sich frei von erheblichen Aeusserungen 
ihrer geistigen Abnormität erweisen. Auch der letzte Juristen¬ 
tag hat sich mit der Frage der geistig minderwertigen Jugendlichen 
beschäftigt, und er hat die These angenommen, dass bei geistig 
minderwertigen Jugendlichen die Strafe in einer Erziehungs¬ 
anstalt zu vollziehen ist! Ob es sich um einen vollwertigen 
jugendlichen Kriminellen oder um einen minderwertigen jugendlichen 
Kriminellen handelt, das hat die Untersuchung durch den gerichts¬ 
ärztlichen Sachverständigen zu ergeben. 

In praxi sind die Ansichten darüber, was ein geistig minder¬ 
wertiger Jugendlicher ist, noch ausserordentlich geteilt. Wir finden 
gerade bei den Kreisen, denen die Handhabung der Fürsorgeerziehung 
untersteht, d. h. bei Richtern und bei Pädagogen, noch manche An- 
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sicht, die unserer naturwissenschaftlishen Anschauung von den Dingen 
nicht entspricht. Verwechselungen von Nichtkönnen und Nichtwollen bei 
jugendlichen Personen sind da garnicht so besonders selten, die daraus 
resultierenden Missgriffe sind bedauerlich. Denn eine fehlerhaft ge¬ 
leitete Erziehung, die durch Disziplinarmittel etwas in das Individuum 
hineinerziehen will, was infolge von Krankheit bisher nicht hat sich 
entwickeln können, das heisst doch, der menschlichen Natur Gewalt 
antun. 

Der Juristentag hat sich, nachdem der erste Referent Krohne 
die Annahme meines Vorschlages betreffend die obligatorische 
Ueberwachung der Zwangserziehung durch psychiatrische Sachver¬ 
ständige für überflüssig erklärt hatte, gleichfalls auf diesen Stand¬ 
punkt gestellt. Krohne führte aus: Jede Anstalt stehe jetzt schon 
unter ärztlicher Kontrolle. Der Kreisarzt müsse alle Erziehungs¬ 
anstalten — öffentliche und private — besuchen und habe ein Auf¬ 
sichtsrecht. Das seien selbstverständliche Dinge. — Ich halte die 
offiziellen Besuche der Kreisärzte in den Fürsorge-Erziehunganstalten 
nicht für ausreichend, sondern ich bin der Ansicht, dass nur dann, 
wenn den Aerzten ein bedeutender Einfluss auf den Lehr¬ 
plan und auf die Behandlung der Zöglinge eingeräumt wird, 
den Forderungen entsprochen wird, die wir von unserem 
Standpunkt aus stellen müssen. Und ich bin ferner der Ansicht, 
dass jede Pädagogik ohne ärztliche Mitwirkung an Für¬ 
sorgezöglingen, bei denen geistige Minderwertigkeit so 
ausserordentlich häufig sich findet, unzureichende Resul¬ 
tate haben wird. 

Die Besuche des behandelnden Arztes werden zum Zweck haben, 
körperliche Krankheiten zu behandeln: englische Krankheit, Skrophulose, 
Blutarmut, hereditäre Syphilis, Nasen- und Ohrenkrankheiten und vieles 
andere. Zustände von Schlaflosigkeit und Erregung, Kopfschmerzen 
werden gewiss medikamentöser Behandlung oft zugängig sein; auch 
die psychische Behandlung, welche die Fürsorgezöglinge in der An¬ 
stalt geniessen, und die vor allen Dingen in geregelter Arbeit und 
Beschäftigung besteht, wird sich in vielen Fällen als ausreichend er¬ 
weisen. Aber die Wege des Arztes und des Pädagogen trennen sich 
in dem Moment, wo ein geistig Minderwertiger erregt wird, wider¬ 
spenstig wird und diszipliniert werden soll. Hier ist die strengste 
Individualisierung nötig und es genügt nicht, wenn gelegentlich einmal 
der Arzt gefragt wird, ob er eine Disziplinarstrafe an dem Fürsorge- 
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Zöglinge bestätigen will. Er hat in das Wesen des Individuums, in seine 
Individulität doch nicht den richtigen Einblick, den er haben würde, 
wenn er selbst neben dem Pädagogen für die Leitung der Anstalt 
verantwortlich wäre. Mit Recht macht Kluge 1 ) auf den Widerspruch 
aufmerksam, in welchem das tatsächlich geübte Verfahren in Fällen 
seiner Beobachtung zu „der streng individualisierenden Erziehungs¬ 
methode“ stand. Er übernahm aus einer Erziehungsanstalt Kinder, 
welche die Spuren grober Züchtigung an ihrem Körper herumtrugen. 
Und doch handelte es sich um geistig minderwertige oder geistig er¬ 
krankte Kinder! Kluge hat die Resultate psychiatrischer Behandlung 
an seinen Fürsorgezöglingen erprobt. Er hat die Erregungszustände 
und Affektausbrüche abzufangen gesucht, er hat hydrotherapeutische 
Einwickelungen, Bäderbehandlung, Bettbehandlung, aber keine Dis¬ 
ziplinarmittel angewendet und ist mit seinen Resultaten zufrieden. 
Eine schroffere Behandlungsart erachtet er nur als richtig bei asozial 
bleibenden Elementen, bei denen jene Behandlung nicht fruchtet. 
Kluge führt in seiner Arbeit ferner die sehr interessanten Be¬ 
obachtungen an einer Gruppe von 6 weiblichen Fürsorge-Zöglingen 
an, die der Prostitution ergeben waren, und die aus einem unter 
geistlicher Leitung stehenden Magdalenen-Stift der Brandenburgischen 
Provinzial-Anstalt für Epileptische in Potsdam zugeführt wurden. Die 
Mädchen erzählten, dass an ihnen Bekehrungsversuche in der Weise 
gemacht worden seien, dass man sich abends um ihr Bett setzte, zu 
beten anfing, Lieder sang und sie dadurch in einen Zustand der 
Exaltation versetzte, dass sie erkrankten. In der Potsdamer Anstalt 
erholten sie sich alle bald von ihren Erregungs- und Tobsuchtszuständen, 
die sie in dem bisherigen Aufenthaltsort bekommen hatten. 

Wenn wir dergleichen hören, so werden wir mit Bedauern 
von dem Beschlüsse der Stettiner Konferenz für das Idioten- und 
Hilfsschulwesen Kenntnis nehmen, der dahin geht, alle abnormen 
und schwachsinnigen Jugendlichen dem Ressort der Medizinal- 
Angelegenheiten zu entziehen und dem der Unterrichts-Verwaltung zu 
überweisen. Wir werden protestieren gegen eine solche An¬ 
schauungsweise, welche unvereinbar ist mit unserer wissen¬ 
schaftlichen Erkenntnis. Und diese geht dahin, dass der 
Kranke in die Hand des Arztes gehört; sie gebietet uns, 

1’ K luge, Ucbor die Behandlung und Unterbringung psychisch abnormer Für- 
sorgezüglinge. A sch affen burgs Monatsschrift für Kriminal-Psychologie. 2. Jahrg. 
4. Heft. 
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den Grundsatz zu verfechten, dass Disziplinarmittel bei 
Kranken nichts nutze sind, sondern Heilmittel. 

Hinsichtlich der Fürsorge-Erziehung sind gewisse Missver¬ 
ständnisse vorhanden, die bedauerlicherweise im Fürsorge-Erziehungs¬ 
gesetz selbst ihren Grund haben. Im Preussischen Fürsorge-Erziehungs¬ 
gesetz ist der Arzt als beratende oder Auskunftsperson nicht genannt, 
immerhin aber können nach § 10 Abs. 1 des Gesetzes Zöglinge in 
Kranken- und Idioten-Anstalten untergebracht werden, solange es ihr 
körperlicher oder geistiger Zustand erfordert. Damit ist aber auch ge¬ 
sagt, wie mir scheint, dass die geistig abnormen Jugendlichen über¬ 
haupt Gegenstand des Fürsorge-Erziehungsgesetzes sind. Es ist das 
eine Auffassung, welche von vielen Seiten bestritten wird, sicher aber 
würde hier bei einer Neuregelung der ganzen Materie anzusetzen sein. 
Denn die Zahl der geistig Minderwertigen, welche der Fürsorge-Er¬ 
ziehung dringend bedürftig sind, ist erheblich. Die Fälle sind meistens 
nicht anstaltsreif, d. h. sie sind nicht so schwer krank, dass sie nur 
in einer Anstalt sich aufhalten dürfen. Es sind Epileptiker, die dann 
und wann ihre Zustände, Aequivalente oder dergleichen haben, es sind 
Imbezille, die hin und wieder erregt sind, zum Vagieren neigen und 
dergl. mehr, es sind Degenerierte und ähnliche Individuen. Die Auf¬ 
zählung an dieser Stelle soll und will keinen Anspruch auf Voll¬ 
ständigkeit machen. Aber diese Individuen verfallen der Verwahr¬ 
losung, wenn sie nicht alsbald in die richtige Hand der Fürsorge- 
Erziehung kommen. Nach dem Gesetz vom 11. Juli 1891 sind 
die Armenverbände zur Unterbringung und Behandlung derartiger 
Individuen verpflichtet, nicht aber zur Erziehung, und es ist ein 
grosser Unterschied, ob ein jugendliches Individuum untergebracht wird, 
oder ob es erzogen wird. Es soll nicht bestritten werden, dass auch 
in Epileptiker- und Idiotenanstalten gute Erfolge an den von Armen- 
Verbänden untergebrachten Individuen erzielt werden; aber der obligate 
Zwang der Fürsorge-Erziehung, der bis an den Beginn des 3. Lebens¬ 
dezenniums reicht, ist doch erst das bei geistig minderwertigen 
Jugendlichen gebotene Erziehungsmittel. Wir haben unsere ganze 
Kraft dafür einzusetzen, dass geistig minderwertige Jugend¬ 
liche stets „erzogen“ und nicht „untergebracht“ werden, 
und wir sind der Ueberzeugung, dass jeder geistig minderwertige 
Jugendliche, so weit er überhaupt bildungsfähig ist, in eine Erziehungs- 
Anstalt gehört, und dass auf diese Weise versucht werden muss, 
an der Seele das zu retten, was überhaupt zu retten ist. 
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Vor einiger Zeit hatte ich folgenden Fall zu beurteilen: Ein 
massig schwachsinniger Jugendlicher, der es nur bis zur 3. Klasse 
gebracht hatte, und der insbesondere das Rechnen nicht begreifen 
konnte, litt an periodisch wiederkehrenden Kopfschmerzen, traumhaften 
Bewusstseinstrübungen mit Trieb zu vagieren, öfters auch an Schwindel. 
Die Dauer der Anfälle betrug manchmal mehrere Stunden, manchmal 
einen ganzen Tag und länger. Der jugendliche N. lebt bei seiner 
verwitweten Mutter, die keine Zeit hat, sich um ihn zu kümmern. 
Der Rektor erklärt, er sei nicht der Ansicht, dass der Knabe geistig 
nicht normal sei, da seine Leistungen genügten. Der Knabe sei aber 
vollständig verwahrlost, weil ihm die strenge Zucht des Elternhauses 
gefehlt habe. Der Antrag auf Fürsorge-Erziehung ist abgelehnt, weil 
N. noch nicht sittlich verwahrlost sei. Die sofortige Beschwerde des 
Waisenrats ist vom Landgericht zurückgewiesen mit der Begründung, 
N. leide an epileptischen Irreseinszuständen, und auf Geisteskranke finde 
das Fürsorge-Erziehungs-Gesetz vom 2. Juli 1900 keine Anwendung. 

In einem anderen Falle, dessen Einzelheiten ich ebenso, wie die 
der folgenden Fälle der Freundlichkeit des Herrn Stadtrats Dr. Rosen¬ 
stock-Königsberg i. Pr. verdanke, kommt eine schwachsinnige Meta K. 
mit einem Geschwür an den Geschlechtsteilen zur Untersuchung. Es 
wird Fürsorge-Erziehung beantragt, weil sie 16 Jahre alt und bereits 
geschlechtskrank, also in Verwahrlosung begriffen sei. Die Fürsorge- 
Erziehung wird abgelehnt, weil sie inzwischen in die Irrenanstalt A. 
eingeliefert sei; dort wird sie nach einem Monat wieder ent¬ 
lassen, als gebessert. Ein erneuter Antrag auf vorläufige Unter¬ 
bringung wird abgelehnt. Der Landeshauptmann stellt anheim, auf 
Grund des Gesetzes vom 11. Juli 1891 den Antrag auf Unterbringung 
in eine Anstalt zu stellen. Der Armenarzt erklärt, er sei nicht im¬ 
stande, die Meta K. zu untersuchen, sie müsse im Krankenhause be¬ 
obachtet werden, damit die zu einem Unterbringungsantrag nötigen 
Unterlagen erbracht werden. Auch dieser Fall wäre gewiss eines 
schnellen Eingreifens seitens dazu berufener Organe dringend bedürftig 
gewesen. 

Ein dritter Fall ist folgender: Bei einem imbezillen Jungen, der 
häufig die Schule versäumt und lügt, wird der Antrag auf Fürsorge- 
Erziehung abgelehnt. „Geistig nicht normale Kinder sollen nicht ohne 
die schwerwiegendsten Gründe von der Mutter getrennt werden“, 
solche liegen nach Ansicht des Richters hier nicht vor. Ein Jahr 
nachher begeht der Imbezille T. Diebstahl im Wiederholungsfälle. 
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Ein erneuter Antrag auf Fürsorge-Erziehung wird nunmehr ange¬ 
nommen. 

Ein weiterer Fall ist folgender: Ein jugendlicher Taubendieb 
und Tierquäler, welcher Neigung zum Vagabondieren hat, macht 
viele törichte Streiche; er klingelt und schiesst dem Oeffnenden mit 
einer Kinderpistole ins Gesicht; er löst einen bösartigen Hofhund von 
der Kette, er dreht elektrisches Licht auf, er wirft Schieferschalen in 
den Garten, eine Zwiebelfrau beschmiert er mit Teer und so fort. 
Er wird für kopfschwach erklärt und die Fürsorge-Erziehung wird für 
ihn beantragt. Die Eltern verziehen aus Königsberg in einen Vorort, 
und von der Fürsorge-Erziehung wird Abstand genommen. Nachdem 
erneute Taubendiebstähle ausgeführt sind, wird wieder der Antrag 
auf Fürsorge-Erziehung gestellt, aber zurückgewiesen. E. sei in 
einer Anstalt für Epileptische untergebracht. Auf die Beschwerde 
des Waisenrats erkennt das Landgericht auf Zurückweisung der Be¬ 
schwerde, auch in der Epileptikeranstalt werde E. erzogen. Der 
Beschwerdesteller sei falsch berichtet! 

Es sind das einige Beispiele, welche aus der Praxis der Fürsorge- 
Erziehung herausgegriffen sind, und welche dartun, dass auch die 
gesetzlichen Kautelen zur Behandlung der geistig minderwertigen 
Jugendlichen zur Zeit noch nicht völlig ausreichend sind, ähnlich wie 
ich vorhin auf die Differenzen zwischen massgebenden Kreisen hin¬ 
sichtlich der Erkennung der geistigen Minderwertigkeit hinweisen 
musste. Den mitgeteilten Fällen ist das gemeinsam, dass bei ihnen 
eine viel zu lange Zeit verstreicht, ehe die geistig abnormen Personen 
ihre richtige Versorgung gefunden haben — ja, dass auch die Mög¬ 
lichkeit einer gehörigen Versorgung bei diesen einer bis in den Be¬ 
ginn des 3. Lebensdezenniums andauernden Erziehung am meisten 
Bedürftigen zum Teil in Frage gestellt ist! Der Arzt wird hier zur 
Ausgleichung der Gegensätze unendlich viel beizutragen vermögen. 

Wie er nach dem Beschlüsse des Juristentages wohl in Zukunft 
neben dem Richter als dessen Helfer bei der Bekämpfung der 
jugendlichen Kriminalität mitwirken wird, so muss er auch an der 
Erkennung, Behandlung und Verhütung derselben neben dem 
Pädagogen seine volle Verantwortung tragen. Das naturwissen¬ 
schaftliche Zeitalter fordert auch in diesem Punkt uner¬ 
bittlich sein Recht. 

Diskussion: Herr Tuezek erklärt seine vollste Zustimmung zu den Vor¬ 
schlägen Hupp es in theoretischer und praktischer Beziehung. Ks wäre wiinschens- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



96 Verhandlungen der I. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. geriohtl. Med. 


wert, das bei jugendlichen Verbrechern immer der Psychiater zugezogen würde, 
denn das erste Verbrechen ist oft zugleich das erste Symptom der Erkrankung. 
Häufig kann man das leider erst später feststellen, wenn nach einigen Jahren die 
Geisteskrankheit offenbar geworden ist und nun eine Untersuchung angeordnet 
wird. Die Schwachsinnigen könnte man nach dem Muster Kraepelin’s in zwei 
Gruppen teilen, in Haltlose und in solche, die wegen ihrer Schwäche den erhöhten 
Anforderungen, die an sie herantreten, dauernd nicht genügen können. Bei den 
Haltlosen handelt cs sich um periodische Schwankungen im Zustand des Nerven¬ 
systems, infolge deren dieses nicht gleichmässig arbeiten könne. So gibt es zum 
Beispiel periodisch manische Anfälle, in denen schubweise Delikte begangen werden. 
Zu beachten ist auch die Epilepsie mit ihrer Reizbarkeit, welche oft den Schwach¬ 
sinn kompliziert. Das schulfähige Alter sollte ausserhalb der strafrechtlichen Ver¬ 
folgung bleiben. Die Menge der pathologischen Naturen unter den Fürsorgepflcg- 
iingen berechnet er auf 90pCt. 

Herr Moeli-Herzberge meint, dass man bei der Schilderung der pathologi¬ 
schen Zustände jugendlicher Krimineller nicht zu einseitig die Imbezillität betonen 
möge. Die intellektuelle Ausbildung im gewöhnlichen Denken ist bei diesen Per¬ 
sonen häufig erhalten. Das Pathologische ist der abnorme Einfluss der Affekt- 
bewegungen und es ist die Aufgabe der Begutachtung diese darzutun und womög¬ 
lich auch aus anderen nicht gesetzwidrigen Handlungen die in dieser Beziehung 
vorhandene Abnormität zu beweisen. Diese degenerativen Naturen, die man nicht 
als imbezill eigentlich bezeichnen könnte, die den erethischen Idioten entsprechen 
ebenso wie die Imbezillen den apathischen Idioten, machen nicht nur für die Be¬ 
gutachtung, sondern auch für die Behandlung besondere Schwierigkeiten. In bezug 
auf die Begutachtung ist zumal auch darauf hinzuweisen, dass die Grenze zwischen 
normalem und pathologischem jugendlichen Leichtsinn oft schwer zu ziehen ist. 

Herr Stransky-Wien weist darauf hin, dass unter den jugendlichen Ver¬ 
brechern eine kleine Gruppe sich befindet, die gemeingefährlich sind und eine un¬ 
überwindliche Arbeitsscheu besitzen. Diese Personen müssten besonders unter¬ 
gebracht werden; wenn man sie mit den einfachen Schwachsinnigen zusammenlässt, 
so werden diese leicht von einem solchen intellektuell Höherstehenden ver¬ 
schlechtert. 

Herr Stumpf tritt dafür ein, dass auch dem höheren Alter eine Ausnahme¬ 
stellung in strafrechtlicher Beziehung zu geben ist. Es sei unzulässig, dass, wie 
kürzlich vorgekommen, ein 75jähriger Greis wegen Sittlichkeitsverbrechens ver¬ 
urteilt wird. — 

9) Herr Scheele und Herr Dohm-Kassel: Beiträge zur Lehre von 
den D e gen er a t io nsz eichen. Der Vortrag ist im Januarheft dieses Jahrganges 
der Vierteljahrsschrift veröffentlicht. 

10) Herr F. Leppmann: Lieber Strafvollzugsfähigkeit. Der Vortrag 
ist in der ärztlichen Sachverständigen-Zeitung 1905 veröffentlicht. Eine Diskussion 
schloss sich an beide Vorträge nicht. 
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Vierter Sitzungstag. 

4. und Schlusssitzung am 28. September 1905, 9 Uhr vormittags. 

Vorsitzender: Herr Strassrnann-Berlin. 

11) Herr Reuter-Wien: 

Ein Fall von postmortalem epiduralen Blutextravasat in einer 

verkohlten Leiche. 

M. H.! Ich erlaube mir, Ihnen hier ein epidurales Blutextra¬ 
vasat zu demonstrieren, welches sich postmortal in einer ver¬ 
kohlten Leiche unter dem Einflüsse der Hitze entwickelt hatte. 

Solche Fälle sind ja seit den ersten genauen Publikationen von 
Strassmann 1 ) und Haberda 2 3 ) über diesen Gegenstand in den letzten 
Jahren des öfteren publiziert worden, und vor kurzem hat Lochte 8 ) 
im Hamburger medizinischen Verein wieder einen solchen demon¬ 
striert, ein Umstand, der beweist, dass derartige Extravasate nicht 
gar so selten zur Beobachtung kommen, wenn sie auch bei der Ob¬ 
duktion Verkohlter gewiss keinen regelmässigen Befund darstellen. 

Auf die Literatur dieses Gegenstandes brauche ich wohl nicht 
näher einzugehen, da die bisher publizierten 10 Fälle in der Arbeit 
von Hofacker 4 ) zusammengestellt und genau referiert sind. Ich will 
jedoch anschliessend an meine Beobachtung den Fall von Leon¬ 
pacher-Hofacker 4 ) kurz besprechen, da gerade bei diesem die Ent¬ 
scheidung der Frage, ob das Vorgefundene Extravasat vital oder post¬ 
mortal entstanden war, eine besondere Bedeutung hatte und zu einer 
wissenschaftlichen Kontroverse zwischen den beiden zuletzt genannten 
Autoren führte. 

Die vorliegenden Präparate stammen aus der Leiche eines Drechs¬ 
lers, welcher Mitte März 1905 bei einer Zelluloidexplosion verunglückte 


1) Vortrag gehalten auf der XV. Hauptversammlung des preuss. Medizinal¬ 
beamtenvereins. 

2) Friedreichs Blätter für gerichtliche Medizin. 1900. S. 88. 

3) Ref. in der Münchener Med. Wochensehr. 1905. Nr. 17. 

4) Fried reichs Blätter für gerichtliche Medizin- 1904, H. 4 u. 5. 1905. H. 1. 
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und dessen Leiche bei den Löscharbeiten in verkohltem Zustande 
aufgefunden wurde. Die Obduktion derselben, welche ich am 25. März 
1905 im Wiener gerichtlich-medizinischen Institute vornehmen 
konnte, ergab in Kürze folgendes 1 ): 

Kräftige muskulöse Leiche. Sämtliche Extremitäten in Flexionsstellung fixiert, 
vollständig starr, und zwar beide Arme in den Schultergelenken etwas abduziert, 
in den Ellenbogengelenken fast maximal gebeugt, die Hände extrem palmar flektiert, 
die Beine in den Hüften mässig gebeugt und etwas abduziert, beide Kniegelenke 
jedoch in ziemlich starker Beugestellung, der rechte Fuss stark dorsal flektiert, der 
linke in schwacher Spitzfussstellung. Die Haut fehlte im Bereiche der behaarten 
Kopfhaut und des grössten Teiles des Gesichtes, ferner am Vorderhalse, in den 
vorderen Partien des Brustkorbes, in der Oberbauchgegend, endlich an allen Extre¬ 
mitäten fast vollständig: wo sie noch erhalten war, so im Bereiche des Rückens 
und der Unterbauchgegend, war sie tief braunschwarz gefärbt, von derber pergament- 
artiger Beschaffenheit, ziemlich stark gespannt, stellenweise etwas rissig, überall 
mit Russ bedeckt. Die Schädelschwarte vollständig fehlend und es lag das gelb¬ 
braun bis schwarzbraun verfärbte Schädeldach vor, das weder Sprünge noch Risse 
zeigte, ln den Temporalgegenden fanden sich noch kleine schwarze, stark ge¬ 
schrumpfte und verkohlte Reste der Schläfemuskeln. Die Haut des Gesichtes fast 
vollständig fehlend, die Backenknochen und Masseteren stark hervortretend, schwarz 
verkohlt. Die Augen eingesunken, die Lider in eine schwarzbraune, die Augen fast 
vollständig verdeckende Kruste verwandelt. Die Nase geschrumpft, schwarzbraun 
verkohlt. Die Lippen gewuistet, schwarzbraun, derb. Die Mundspaltc etwas ge¬ 
öffnet, so dass die sonst unveränderten, nur durch Russ stark schwärzlich gefärbten 
Zähne zum Vorschein kamen. Am Vorderhalse lagen beide M. stcrnocleido- 
mastoidei, sowie die Muskeln des Zungen-Kehlkopfgerüstes und der 
Kehlkopf frei zutage, alle diese Gebilde schwarzbraun, derb, rissig, verkohlt und 
mit Russ bedeckt. Das Perimysium zwischen den Muskelbündcln weisslich und 
trocken, die Muskelfasern wie freipräpariert vorliegend. Das Gewebe daselbst liess 
drei Schichten wahrnehmen, die oberste, ca. 1 mm in die Tiefe reichend, war derb, 
gelbbraun, vollständig blutleer; auf diese folgte eine ca. 1 bis 2 cm dicke Schichte 
innerhalb welcher das Gewebe, namentlich die Muskulatur, grauweiss, wie gekocht 
aussah und ganz in der Tiefe endlich eine dritte Schichte, wo die Muskulatur von 
weicher fleischiger Beschaffenheit und Hellrosafarbe [war. Das Bindegewebe teils 
weisslich, elastisch: teils in eine gelatinöse Masse umgewandelt. 

Von den übrigen Befunden sei nur erwähnt, dass die Extremitäten ausgedehnt 
verkohlt vorgefunden wurden, dass sich eine Schrumpfung der Geschlechtsorgane 
zeigte und dass im Blute, sowohl spektroskopisch als auch mittelst der Probe nach 
Hoppe-Seyler und nach Kunkel Kohlenoxyd nachgewiesen werden konnte. 

Was nun den Befund in der Sehädelhöhle anlangt, so bitte ich 
Sie, ra. H., zum besseren Verständnis der nun folgenden Erörterungen 
dieses Alkoholpräparat und die beiliegende Zeichnung zu be¬ 
trachten. (Demonstration.) 

1) Für die Uebcrlassung des Falles sei Herrn Prof. Kolisko auch an dieser 
Stelle mein verbindlichster Dank ausgesprochen. 
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Das Präparat zeigt Ihnen an seiner Aussenseite das Schädeldach, 
welches, wie Sie sich leicht überzeugen können, vollkommen unver¬ 
letzt und im Bereiche des Stirnanteiles am stärksten ver¬ 
brannt und verkohlt ist. 

Die andere Seite des Alkoholpräparates stellt das Gehirn in der 
ursprünglichen Form, wie cs sich in der Leiche vorfand, fixiert dar. Die 
beigegebene Zeichnung soll Ihnen eine Vorstellung über die Grösse und 


vorne 


d hinten 

stellt die obere Hälfte des horizontaldurchschnittcncn Gehirnes im 
Schädeldach liegend dar. 


Ausdehnung der Blutung und über den Grad der Kompression 
des Gehirns, welche in diesem Falle besonders schön war, geben, 
Verhältnisse, die an dem Präparat selbst nicht so deutlich zu’sehen sind. 
Ich bitte Sie nun, zuerst die Zeichnung zur Hand zu nehmen. 

Sie zeigt Ihnen, dass sich zwischen Dura und Tabula vitrea, 
und zwar im Bereiche der ganzen Stirngegend, zum Teil 
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auch im Bereiche der linken Schläfe-Scheitelgegend ein bis 
1 cm dicker Blutaustritt vorfand, der aus krümeligen, 
ziegelroten, weichen Massen bestand, zwischen welchen 
noch etwas flüssiges hellrotes Blut vorhanden war (bei a). 
Dieses Hämatom war entsprechend der horizontalen Sägefläche des 
Schädels am dicksten und nahm gegen die Basis und den Scheitel 
des Schädels an Dicke allmählich ab. 

Die Dura war stark gespannt, unverletzt, vom Knochen im 
Bereiche des erwähnten Extravasates vollkommen abgelöst, dem Ge¬ 
hirne innig anliegend (bei b). Der Sichelblutleiter vollkommen 
leer, unverletzt. Das Gehirn zeigte auf einem in der Höhe der Säge- 
fläche des Schädels angelegten Horizontalschnitt eine mässige Kom¬ 
pression von vorne nach rückwärts. Sie können dies, m. H., an 
beiliegender Zeichnung deutlich daran erkennen, dass der Sulcus, in 
dem die Sichel liegt, nicht wie dies normal ist, sagittal verläuft, 
sondern vorne nach rechts und rückwärts und hinten nach vorne und 
rechts zieht (bei c und d). Die linke Hemisphäre im Stirnanteile 
vorne und seitlich komprimiert, in ihren hinteren Anteilen jedoch 
etwas verbreitert und vorgetrieben. Die Hirnsubstanz daselbst bis 
auf die vordersten Anteile, wo sie etwas trocken und weniger blut¬ 
haltig war, von mittlerem Blutgehalte und ziemlich feucht. Der Bal¬ 
ken deutlich nach rechts verdrängt. 

Die rechte Hemisphäre im allgemeinen etwas stärker komprimiert, 
von mittlerem Blutgehalte, recht feucht. Die Hirnsubstanz, nament¬ 
lich in den hinteren Anteilen, etwas vorquellend und feuchter. 

Die Hirnrinde durchschnittlich von blassgraurötlicher Farbe, nur 
im Bereiche des linken Stirnlappens etwas blässer. Iu den Sciten- 
kammern rötliche Flüssigkeit, die Plexus chorioidei massig mit Blut 
versehen. Die Brücke und das verlängerte Mark weich und blass. 
In den Sinus der Basis mässig reichliches flüssiges hellrotes Blut. 

Wir haben es also hier, wie schon aus dieser kurzen Beschrei¬ 
bung hervorgeht, wieder mit einer postmortalen cpiduralen Blu¬ 
tung zu tun, die deshalb besonders bemerkenswert ist, weil sie recht 
ausgedehnt war und weil sich an dem Gehirne eine Art Kompres¬ 
sionserscheinung vorfand, wie wir sie sonst nur bei vitalen Blu¬ 
tungen zu sehen gewöhnt sind. Auch zeigte das Gehirn nicht so 
deutlich jene Aenderung der Blutverteilung, wie sie in den früheren 
Fällen beschrieben ist. 

Was nun die Erklärungen derartiger Blutungen anlangt, so vertritt 
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Strassmann 1 ) auf Grund der Beobachtung dreier Fälle und auf Grund 
von Tierexperimenten die Ansicht, dass das diese Extravate bildende 
Blut aus den Schädelwänden, namentlich aus den Knochen komme, 
dass dasselbe unter dem Einflüsse der Hitze von diesen Stellen nach 
einwärts gegen das Schädelinnere verdrängt werde, wie ich 2 ) dies 
auch an anderen Organen erzeugen konnte, und dass es schliesslich 
nach Ablösung der Dura zur Bildung einer Blutaustrctung zwischen 
dieser und dem Knochen komme. 

Gewiss spielt diese postmortale Blutverdrängung auch bei der 
Bildung dieser epiduralen Extravasate eine Rolle, doch ist es 
wohl ausgeschlossen, dass der Druck des extravasierten Blutes allein 
eine so ausgedehnte Ablösung der Dura erzeugen kann, sondern es 
müssen hiefür noch andere Momente massgebend sein. 

Es kann nämlich keinem Zweifel unterliegen, dass die 
Dura auch lediglich unter dem Einflüsse der Hitze schrumpft, 
wodurch sie sich, da die starre, knöcherne Schädelkapsel 
nicht nachgibt, allmählich von der Tabula vitrea ablöst. 
Hierbei werden, ähnlich wie beim Ablösen der Dura, bei 
einer jeden Schädelsektion, viele kleine Venenstämmchen 
durchrissen, aus denen sich dann das Blut in den bereits 
gebildeten Epiduralraum ergiessen kann. 

Es ist also die Ablösung der Dura das primäre und die 
Bildung des Extravasates das sekundäre. 

Als Beweis für die Richtigkeit dieser Ansicht können die Be¬ 
funde an einem verkohlten Schädel dienen, welcher seit dem 
Jahre 1892 im Wiener gerichtlich-medizinischen Institute auf¬ 
bewahrt wird, und auf welchen mich Herr Prof. Hab er da, welcher das 
Präparat noch im frischen Zustande gesehen hatte, aufmerksam machte. 

Dieser Schädel stammt von der Leiche einer bei einem ^immerbrande ver¬ 
unglückten und tot aufgefundenen alten Frau. Nähere Angaben über die Obduk¬ 
tion liegen nicht vor. Die Haut des Kopfes ist stark verkohlt, schwarzbraun, rissig 
und fehlt im Bereiche des ganzen Schädeldaches. Letzteres von schmutzig gelb¬ 
grauer bis gelbbrauner Farbe, vollkommen unverletzt, nirgends auffallend stark an¬ 
gebrannt, nur im Bereiche der linken Schläfegegend leicht verkohlt. Bei Eröffnung 
des Schädels fand man die Dura vollkommen intakt, aber sehr stark geschrumpft, 
derart, dass sie im Bereiche des ganzen Schädeldaches und seitlich 
auch teilweise bis an die Basis von der Innenfläche des Knochens 
abgelöst war. Auf ihrer Aussenflächc lagen nur einige kleine Bröek- 

1) 1. c. 

2) Yierteljahrsschrift für gerichtl. Medizin. 1898. Juliheft. 
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chen ziegelroten, krümeligen Blutes. Nach ihrer Eröffnung fand man das 
Gehirn ebenfalls stark geschrumpft, auf ca. 1 I 3 seines Volumens verkleinert, von 
grauweisser, derber, trockener Beschaffenheit. 

Dieser Befund zeigt deutlich, dass sowohl die Dura, als auch das Gehirn 
allein unter dem Einflüsse der Wärme schrumpften. 

Auch in unserem Falle löste sich gewiss die Dura zuerst ab, 
wie an der beigegebenen Zeichnung deutlich zu sehen ist, da die 
Dura bei der Sektion in stark gespanntem, dem Gehirn innig 
anliegendem Zustande angetroffen wurde. Die einseitige, etwas 
asymmetrische Kompression des Gehirns ist daher nicht auf 
den Druck des Extravasates, sondern auf die einseitige Schrumpfung 
der Dura in ihren vorderen und linken seitlichen Teilen zurück¬ 
zu lühren. 

Was die Frage anlangt, aus welchen Gefässen es geblutet hatte, 
so ist vor allem zu beachten, dass bei der Ablösung der Dura vom 
Knochen namentlich im Bereiche des Sichelblutleiters viele kleine 
Venen durchrissen werden, aus denen es nun sowohl vom Knochen her, 
als auch aus dem Sinus bluten kann. Dass in unserem Falle eine 
solche Blutung aus letzterem erfolgte, dafür mag der vollkommen leere 
Zustand, in dem sich derselbe bei der Sektion vorfand, als Beleg dienen. 

Doch werden wohl noch eine Reihe von Leichenexperimenten not¬ 
wendig sein, um diesen ebenso wichtigen, wie merkwürdigen Befund 
gänzlich aufzuklären. 

Fragen wir uns nun noch, ob wir Anhaltspunkte für die Unter¬ 
scheidung derartiger postmortaler Blutungen von vitalen epi¬ 
duralen Extravasaten, wie sie typisch bei Ruptur der Arteria 
meningea zur Ausbildung kommen, haben. Diese Frage hat vor 
kurzem in dem Falle Leonpacher-Hofacker 1 ) eine Rolle gespielt. 

Da vielleicht nicht allen Anwesenden die Details dieses Falles 
bekannt sind, so möchte ich kurz auf denselben eingehen: 

Bei dein Brande eines Heubodens fand man die verkohlte Leiche eines Mannes 
vor. Die Obduktion ergab, abgesehen von ausgedehnten Verkohlungen des übrigen 
Körpers nebst Eröffnung der Brust- und Bauchhöhle ein epidurales Blut¬ 
extravasat im Bereiche des Scheitels und der hinteren Schädelgrube. 
Endlich ausgesprochene Befunde einer Kohlenoxydgasvergiftung. Da der Mann knapp 
vor seinem Tode mit seiner Frau einen Streit gehabt hatte, welcher mit einer 
Schlägerei endete, so wurde die Frage aufgeworfen, ob der Mann nicht bei dieser 
Schlägerei die Blutung akquiriert hatte, und ob es möglich war, dass er mit einer 
derartigen Verletzung noch eine Treppe auf den Heuboden steigen konnte. Lcon- 


1 ) I. c. 
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pacher gab in seinem Gutachten diese Möglichkeiten zu, indem er hervorhob, dass 
bei derartigen Blutungen eben nicht gleich ein ausgedehntes Extravasat erfolge, 
sondern, dass cs aus dem verletzten Gefässe langsam blute, und dass daher ein 
mit einer solchen Verletzung behafteter Mann ganz gut noch die Treppe hinauf 
gestiegen sein konnte. Hofacker bezweifelte nun die Richtigkeit dieser Angaben 
und verwies auf die in der Literatur niedergelegten Beobachtungen über post¬ 
mortale epidurale Extravasate. Leonpacher blieb jedoch in einer Erwiderung 
bei seiner früher geäusserten Ansicht. 

M. H.! Wenn es auch in den meisten Fällen, wie z. B. in dem 
unseren, schon auf den ersten Blick möglich ist, eine vitale Blutung 
auszuschliessen, so müssen wir doch in einem zweifelhaften Falle 
die Möglichkeit einer vitalen Entstehung im Auge behalten, namentlich 
dann, wenn die Umstände des Falles eine solche Möglichkeit nahe¬ 
legen. 

In solchen Fällen ist wohl vor allem auf die Lage der Blutung 
zu achten. Findet sich dieselbe an der typischen Stelle einer 
Blutung aus der Art. meningea media und findet sich etwa an 
dieser Stelle auch ein kleiner Knochensprung, sind ferner ausge¬ 
sprochene und typische Verdrängungserscheinungen des 
Gehirnes vorhanden, so werden wir die Möglichkeit einer vitalen 
Entstehung wohl nicht in Abrede stellen können, trotzdem auch 
solche Extravasate, wie der von Haberda 1 ) mitgeteilte Fall beweist, 
postmortal entstehen können. Namentlich muss man sich hierbei 
vor Augen halten, dass ja eine postmortale Blutung aus einer so 
kleinen Arterie, wie es die Art. meningea ist, schon wegen des 
fehlenden vitalen Blutdruckes, niemals jenen Umfang annehroen 
kann, wie dies bei einer wirklichen vitalen Blutung der Fall ist. 
Ferner ist zu berücksichtigen, ob gerade an dieser Stelle die Weich¬ 
teile des Schädels und das Schädeldach von der Hitze stark ange¬ 
griffen wurden, ob das Gehirn noch feucht und blutreich, oder ob es 
an den der Blutung zunächst liegenden Partien trocken und blutleer 
ist und ob endlich die Obduktion nicht Anhaltspunkte für eine an¬ 
dere Todesursache ergibt, etwa Befunde einer ausgesprochenen 
Kohlenoxydvergiftung aufweist, welche ja bei im Feuer umge¬ 
kommenen Personen nahezu konstant Vorkommen. 

Ob die Untersuchung des extravasierten Blutes auf Kohlenoxyd 
hämoglobin zur Entscheidung der Frage, ob ein postmortales oder 
vitales Blutextravasat vorliegt, herangezogen werden kann, darüber 
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will ich heute keine Worte verlieren, da die Akten über die Frage, 
wieweit auch postmortal Kohlenoxydgas in die Leichengewebe, 
also auch in das Blut eindringen kann, trotz der Untersuchungen von 
Wachholz 1 ) und Strassmann-Schulz 2 ), wohl noch nicht ge¬ 
schlossen sind. 


12) Herr Ipsen-Innsbruck: 

Ueber den Nachweis von Atropin. 

Die Beobachtung einer Vergiftung mit schwefelsaurem Atropin 
am Menschen, auf deren nähere Erörterung noch am Schlüsse dieser 
Arbeit besonders eingegangen werden soll, gab den unmittelbaren An- 
stoss zur Vornahme einer Reihe von Versuchen, welche das genaue 
Studium der Verteilung des Giftes im Tierkörper, der Ausscheidung 
aus demselben und der Widerstandskraft des Atropins gegen zersetzende 
Einflüsse der Fäulnis insbesondere zum Vorwurf hatten. 

Trotzdem eine verhältnismässig umfänglicheLiteratur über die 
Vergiftung mit Atropin vorliegt und namentlich Kratter eine ausser- 
gewöhnliche Zahl von Einzelbeobachtungen am Menschen mitgeteilt 
hat, harren noch verschiedene Fragen, so insbesondere hinsichtlich der 
Wirkung der Atropabeeren, denen Kratter in seiner ersten Mittei¬ 
lung eine irritierende Komponente auf die Schleimhaut des Magens in 
Form von Ausbildung kleinster Ulzerationen zugeschrieben hat, dann 
rücksichtlich der Ausscheidung des Atropins durch Magen- und Darm¬ 
schleimhaut, welche Mehnert bestreitet, und endlich bezüglich der 
Möglichkeit des Atropinnachweiscs nach Beeinflussung des Alkaloides 
durch Fäulnisvorgänge (Ottolenghi) der Beantwortung. 

I. 

Was zunächst die Frage anlangt, ob den Atropabeeren nach deren 
Aufnahme in den Magen tatsächlich eine reizende Wirkung und damit 
die Fähigkeit in der Schleimhaut des Magens unter .Umständen kleinste 
Geschwürchen zu setzen, zukommt, möchte ich auf eine Beobachtung 
hinweisen, welche ich an mir selbst nach Genuss von drei, und ein zwei- 
tesmal von fünf Atropabeeren zu machen Gelegenheit hatte. Etwa 
y 2 bis 1 Stunde nach Einführung der Beeren in den Körper verspürte 

1) Vierteljahrssehr. f. gerichtl. Med. 1902. S. 223. 

2) Berliner klin. Wochcnschr. 1904. No. 48. 
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ich sehr unangenehme, teils zusammenziehende, teils stechende Schmer¬ 
zen im Unterleib entsprechend der Magengegend. Diese Schmerz¬ 
empfindung hielt durch einige Zeit gleich heftig an. Es geht natür¬ 
lich nicht an, diese Eigenbeobachtung von erhöhter Schmerzempfind¬ 
lichkeit an umschriebener Stelle der Magengegend im Sinne des Be¬ 
stehens einer irritierenden Wirkung der Atropabeeren auf die Magen¬ 
schleimhaut deuten zu wollen. Es scheint mir aber immerhin nicht 
unwahrscheinlich, dass eine derartige Reizwirkung auf die Magenwand 
bei der von mir beobachteten Schmerzäusserung nach Genuss von 
Atropabeeren tatsächlich bestehen könne. Es ist daher nach wie vor 
geboten, dieser Frage bei Fällen von Vergiftungen mit Beeren der 
Tollkirsche die vollste Aufmerksamkeit zu schenken und bei etwaigem 
tödlichen Ausgang derselben auf das Vorkommen kleinster Entzün¬ 
dungsherde mit Neigung zu Geschwürsbildung in der Magen-Schleim¬ 
haut zu achten. Häufig dürfte dieser Befund jedenfalls nicht wieder¬ 
kehren, weil er bis noch einzig und allein in einem Falle von Kratter 
verzeichnet erscheint. Ich halte daher die weitere Verfolgung dieser 
Erscheinungstatsache zur Entscheidung der Frage, ob eine irritierende 
Beeinflussung der Magen-Schleimhaut durch die Tollkirsche Vorkommen 
kann oder nicht, für notwendig. 


II. 

Zum näheren Studium der Frage, betreffend die Verteilung des 
Atropins im Menschen- und Tierkörper und dessen Ausscheidung aus 
demselben wurden mehrere Versuche an mir selbst, an zwei anderen 
Versuchspersonen, dann an zwei Hunden, drei Katzen und an einem 
Fuchse angestellt. Auf eine Wiedergabe des äusserst zeitraubenden, 
mit peinlichster Gewissenhaftigkeit durchgeführten Analysenganges 
wird an dieser Stelle verzichtet. Es sei nur darauf hingewiesen, dass 
alle chemischen Untersuchungen nach dem in meinen Strychninarbeiten 
ausführlich geschilderten und durchwegs bewährten Verfahren ausgeführt 
wurden. Es gelang das Atropin aus allen Körperteilen der Versuchs¬ 
tiere, welche nach Organen bezw. Organsystemen einzeln der chemischen 
Analyse unterworfen wurden, zu gewinnen und durch seine lähmende 
Wirkung auf den Pupillenschliesser (Sphincter iridis) am Menschenauge, 
welches bei meinen Experimenten nach gewissenhaftester Reinigung 
der zu prüfenden Substanzen ausnahmslos zur Verwendung kam, nach¬ 
zuweisen. Im Gehirn, in den Brusteingeweiden, in der Milz, Leber 
und in den Nieren, in Magen- und Darmwand, im Inhalt des Magens, 
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des dünnen und dicken Gedärmes, in den ausgeschiedenen Kotmassen, 
im Harn, in der Harn blasen wand, in den Hoden, im kreisenden Blut, 
im gesamten Knochensystem, in den Muskeln und im Balg wurde das 
Atropin stets erkannt und in kristallisierter Form dargestellt. Aus 
den fast y 2 des Gesamtgewichtes (2712 g) des Tieres (Katze) aus¬ 
machenden Muskeln (1291 g) wurde das Alkaloid in verhältnismässig 
nur spärlicher Menge gewonnen. Neben der unzweifelhaft von Haus 
aus nicht sehr reichlichen Ansammlung des Giftes in den Muskeln 
bei rasch tödlich endenden Fällen kommen zur richtigen Beurteilung 
dieses Verhaltens auch die mit der erschwerten Reinigung solch grosser 
Eingeweidemassen naturgemäss verbundenen Verluste in Anrechnung. 
Im allgemeinen wurde in allen anderen Eingeweiden das eingeführte 
Gift in ziemlich analysenreinem Zustand wiedergefunden. Selbst in 
den nur 2 g schweren Hoden der Versuchstiere konnte das Atropin 
sicher nachgewiesen werden. 

Im Kot und Harn eines überlebenden Hundes, welcher innerhalb 
von 8 Stunden in kleineren Einzelgaben von 0,01—0,1 g im Ganzen 
die erhebliche Menge von 0,51 g Atropin, sulfuricum subkutan erhal¬ 
ten hatte, wurde noch nach 14 Tagen das Gift in Spuren sicher 
wiedergefunden. 

In dem von mir noch am 4. Tage nach dem Genuss der fünf 
und das andere Mal der drei Beeren der Tollkirsche entleerten Tages¬ 
harn konnten kleinste Mengen des Atropins durch seine Wirkung auf 
die Pupille am Menschenauge entdeckt werden. Auch in den 24stün- 
digen Harnmengen des ersten bis dritten Tages, welche jeweilig ge¬ 
trennt zur Untersuchung gelangten, ist das Gift nachweisbar gewesen. 
Der einmal eine Stunde nach dem Verzehren von zwei Atropabeeren 
gesammelte Harn war atropinhaltig. Aus den gesondert untersuchten 
täglichen Kotmassen des Menschen vom 1. bis 4. Tage nach Einführen 
von je 5 und je 3 Atropabeeren wurde das Gift ebenfalls in nach¬ 
weisbaren Mengen dargestellt. In den vom 2. bis 4. Tage nach dem 
Verzehren der Beeren gesammelten Kotentleerungen sind neben dem, 
dem Darminhalt beigemengten Atropin noch sämtliche in den Beeren 
enthaltenen Samenkörner (180—184 pro Stück) nach gewissenhaftem 
Durchsuchen der Kotmassen in alkoholischer Aufschwemmung an¬ 
nähernd wieder aufgefunden worden. So Hessen sich nach Verzehren 
von 3 Beeren der Tollkirsche am 17. 10. 1904 in der Kotentleerung 
vom 18. 10. 1904 250 Stück der äusserst charakteristischen, nieren¬ 
förmig gestalteten, 1,8 bis 2 mm langen und 1,5 mm breiten, dunkel- 
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metallgrau erscheinenden, an der Oberfläche gleichmässig fazettierten 
Samenkörnchen wieder aufbringen. Der Kot vom 19. 10. enthielt 
200 Stück derselben und jener vom 20. und 21. 10. 1904 noch 53. 
Es waren somit aus den gesamten Kotentleerungen vom 17. bis 21. 10. 
das ist von 4 Tagen, 503 Samenkörnchen wieder zu stände gebracht 
worden, während nach der Berechnung etwa 550 Samenkörner in den 
genossenen Beeren enthalten gewesen sein dürften. Bei der schwan¬ 
kenden Anzahl der Samenkörner in einer Beere ist mit Sicherheit 
deren Menge m den drei verzehrten Atropabeeren nicht zu bestimmen. 
Wichtig für die Identifizierung etwa im Kot oder im erbrochenen 
Mageninhalt vorhandener ähnlicher pflanzlicher Gebilde ist die von 
uns erhobene Tatsache, dass der wässerige Auszug eines einzigen, 
früher in Alkohol und Wasser oberflächlich fein gesäuberten Samen¬ 
kornes in einem Kubikzentimeter destillierten Wassers, dem ein Tropfen 
einer sehr verdünnten Schwefelsäure zugesetzt wurde, in den Binde¬ 
hautsack des Menschenauges gebracht, eine Erweiterung der Pupille 
von 7 bis 8 mm mit Lähmung des Pupillenschliessers erzeugt, welche 
erst nach 4 bis 5 Tagen vollständig zur Rückbildung gelangt. Es 
gelingt daher auch noch nach 4 bis 5 Tagen nach der Aufnahme 
selbst geringerer Mengen von Tollkirschen in zweifelhaften Fällen die 
leicht erkennbaren Samenkörner der Atropabeeren in den Kotent¬ 
leerungen nachzuweisen und durch den sichern physiologischen Ver¬ 
such am Menschenauge zu identifizieren. Einen Hinweis auf dieses Ver¬ 
halten des Atropasamens zwecks Ausführung der Probe am Menschen¬ 
auge habe ich in der vorliegenden Literatur nicht auffinden können. 

An dieser Stelle sei es gestattet, hervorzuheben, dass auch das 
Samenkorn vom Bilsenkraut (Hyoscyamus niger) und vom Stechapfel 
(Datura stramonium) in gleicher Weise, wie dies oben für Atropa- 
samen näher geschildert wurde, extrahiert, maximale Pupillenerweite¬ 
rung mit Lähmung des Pupillenschliessers liefert. Das anatomische 
Verhalten dieser drei Samenarten ist so bestimmt, dass trotz der 
Gleichartigkeit der biologisch-physiologischen Reaktion an dem Men¬ 
schenauge eine Unterscheidung derselben sicher getroffen werden kann. 
Auch in den Versuchen mit dem Samenkorn von Hyoscyamus niger 
und Datura stramonium hält die Pupillenerweiterung durch mehrere 
Tage an. Die Dauer derselben kann im gegebenen Falle, um die 
lästige Nachwirkung der Alkaloide auf den Pupillenschliesser zu be¬ 
heben, abgekürzt werden, wenn man nach Feststellung der Wirkung 
in den Bindehautsack einigemale hinter einander mehrere Tropfen 
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physiologischer Kochsalzlösung einträufelt und den Bindehautsack auf 
diese Weise entgiftet. 

Eine Verkürzung der jeweiligen Atropinwirkung auf den Pupillen- 
schliesser war uns bei der grossen Anzahl von physiologischen Ver¬ 
suchen am Menschenauge auch deshalb erwünscht, weil die Pupille 
mitunter, je nach dem Konzentrationsgrad der zu prüfenden Giftlösung, 
14—16 Tage (Dr. Molitoris) erweitert blieb. Wie ohne weiteres 
verständlich, konnten wir bei unseren vielfachen Versuchen auch eine 
individuelle Verschiedenheit hinsichtlich der Intensität der Wirkung 
auf das Menschenauge feststellen. So z. B. zeigte der zweite Instituts- 
Diener unserer Anstalt eine viel raschere und stärkere Beeinflussung 
der Pupille nach der Einführung der Giftlösung in den Bindehautsack 
als der erste Diener. Die Pupille war bei jenem regelmässig um 
1 1 / 2 —2 mm weiter, als bei diesem oder bei dem Assistenten und 
Demonstrator. Bei Anwesenheit von Gift in der in den Bindehaut¬ 
sack gebrachten wässerigen Lösung hielt die Pupillenerweiterung beim 
zweiten Instituts-Diener stets auch länger an. 

In den an zwei Tagen während der höchsten Giftwirkung von 
mir ausgehusteten Schleim- und Speichelmassen konnte das Atropin, 
trotz vorgeschrittener Fäulnis des Auswurfes, mit Sicherheit erkannt 
werden. Die Untersuchung war aus äusseren Gründen erst nach drei 
Wochen seit dem Beginn des Versuches vorgenommen worden. 

In einem nächtlichen Samenerguss, welcher nach Auslaugung und 
sorgfältigem Auswaschen der Wäsche in reichlichen Mengen leicht an- 
gesäuerten Wassers gesammelt worden war, wurden durch gewissen¬ 
haftes Reinigen und wiederholtes Umkristallisieren geringe Mengen 
mikroskopisch kleinster Kriställchen nachgewiesen, welche in wässeriger 
Lösung in den Bindehautsack des Menschen gebracht, eine deutliche 
Erweiterung der Pupille um 2 mm gegenüber jener des Kontrollauges 
lieferten. Dieses Ergebnis der chemischen Untersuchung mit einem 
verhältnismässig äusserst geringen Sekret-Material des Menschen von 
beiläufig nur 4—5 ccm Inhalt lehrt wohl am unzweideutigsten die 
Verbreitung und Aufteilung des Giftes in allen Eingeweiden und Ein¬ 
geweide-Bezirken des menschlichen Körpers, welche offenkundig in 
erster Linie nur mit der Blutverteilung und der damit wohl meistens 
in innigster, ursächlicher Beziehung stehenden, funktionellen Aufgabe 
und Energie des jeweiligen Eingeweides als Sekretions-Organ Hand 
in Hand gehen dürfte. Wir werden daher nach Massgabe der 
sekretorischen Leistung eines Organes oder Organteiles ceteris paribus 
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in allen Eingeweiden und Abgängen unseres Körpers mehr oder weniger 
von dem eingeführten Gifte finden. Die verzögerte Ausscheidung des 
Atropins aus dem Tierkörper in dem einen Versuch mit dem Hunde, 
bei welchem Kot und Harn nach Verabreichung von 0,51 g Atrop. 
sulf. am 14. Tage nach der Gifteinflössung unter die Haut noch 
atropinhaltig waren, ist wohl auf die spezifische, sekretionslähraende 
Beeinflussung der Organe seitens unseres Giftes zurückzuführen. 

Bei subkutaner Einführung des Atropins in den Tierkörper (Fuchs, 
Hund und Katze) konnte das Gift regelmässig, im Gegensatz zu 
Mehnert, welcher eine Ausscheidung des Atropins durch die Magen¬ 
schleimhaut bestreitet, teils in den erbrochenen Speisemassen, teils in 
den dem Tierkörper nach der Leichenöffnung entnommenen Magen- 
und Darminhaltsraassen in nicht unbeträchlichen Mengen nachgewiesen 
werden. Nach unseren Erfahrungen macht also das Atropin hinsichtlich 
seiner Abscheidung durch die Magen-Darmwand keinen Unterschied 
von den anderen Alkaloiden, namentlich dem Morphium und Strychnin, 
wie dies natürlicherweise auch nicht anders zu erwarten war. Bei 
der ganz ausserordentlich grossen, auch der Sekretion dienenden 
Oberfläche der Magen- und Darmwand wäre ein gegenteiliges Ergebnis 
sehr überraschend gekommen. 

Wenn ich das Ergebnis der vorstehenden Ausführungen zusammen¬ 
fasse, so ergibt sich betreffs Aufnahme und Ausscheidung unseres 
Alkaloides aus dem Körper folgendes: 

1. Das Atropin (sowohl in Form der Beeren, als auch in Sub¬ 
stanz chemisch rein genommen) wird von allen Körperstellen rasch 
resorbiert. 

2. Dasselbe wird im Körper durch den Blutstrom nach Mass- 
gabe der Blutverteilung verbreitet. 

3. Die Ausscheidung beginnt rasch und erfolgt auf allen Ab¬ 
scheidungswegen des Körpers, also auch durch Magen- und Darm¬ 
schleimhaut, und mit der Samenflüssigkeit parallel der jeweiligen 
Sekretions-Energie eines Organes.. 

4. Die Dauer der Ausscheidung aus dem Körper ist bei Menschen 
und Tieren infolge der spezifischen, sekretionslähmenden Wirkung des 
Atropins verzögert. Dieselbe beträgt beim Menschen nach Vergiftung 
mit 3—5 Ätropa-Beeren 4—5 Tage, beim Tier (Hund) nach subkutaner 
Zuführung von 0,5 g Atrop. sulf. 14 Tage. 

5. Ein einzelnes Samenkorn der fast 200 Stück Samenkörner 
bergenden Fruchthülle einer Beere, welches den Körper mit dem Kot 
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verlassen hat, reicht nach vorausgegangenem sorgfältigen Reinigen 
und Zerdrücken in schwach angesäuertem Wasser aus, um mit dem 
wässerigen Extrakt den physiologischen Nachweis am Menschenauge 
zu führen. 

III. 

Dass das Atropin der Fäulnis geraume Zeit zu widerstehen ver¬ 
mag, ist durch die Untersuchungen verschiedener Autoren erwiesen. 
So konnten Kratter und Paltauf in Eingeweiden, beziehungsweise 
im Speisebrei von Personen, welche sich mit Atropa-Beeren vergiftet 
hatten, nach 6 Monate dauernder Zersetzung das Gift wieder auffinden. 
Pellacani, Russo, Giliberti, Dotto haben experimentell das 
Atropin aus Bakterien-Aufschwemmungen wieder dargestellt. In einem 
von Büchner untersuchten Fall von Atropin-Vergiftung konnte, ob¬ 
wohl nach Genuss von mit Atropin versetztem Bier bei mehreren 
Personen einer Familie Giftwirkung unzweifelhaft ärztlicherseits fest¬ 
gestellt worden war, das Atropin schon einige Wochen später aus dem 
der Untersuchung zugeführten Bier nicht mehr nachweislich gewonnen 
werden. Büchner vermutet als Grund des negativen Untersuchungs- 
Ergebnisses eine Zersetzung des Atropins durch die Gärungsvorgänge 
des Bieres. 

Ottolenghi fand bei Zusatz von schwefelsaurera Atropin zu 
Bouillon-Kulturen verschiedener Saprophyten, welche bei Brut-Temperatur 
im Thermostaten gehalten wurden (1 Teil Atropin auf 10000 Teile 
Bouillon), die Wirkung von 2 Tropfen der atropinhaltigen Kultur- 
Aufschwemmung an dem Kaninchenauge am dritten Tage um ein 
Drittel herabgesetzt, und am 15. Tage vollständig geschwunden. 

Bei Saprophyten-Bouillonkulturen (Bac. raesentericus vulgatus, 
Bac. liquefaciens putridus, Bac. subtilis, Bac. diffusus), welche das 
schwefelsaure Atropin in einem Verhältnis von 1 : 100000 enthiel¬ 
ten, war die Wirkung von 2 Tropfen der Bakterien-Aufschwemraung 
am Kaninchenauge schon nach 4 Tagen erloschen. Kratter zieht 
zur Erklärung dieser überraschenden Resultate in Ottolenghis Ver¬ 
suchen die Verwendung des Kaninchenauges zum physiologischen 
Nachweis des Atropins heran und glaubt die geringere Empfindlichkeit 
der Pupille des Kaninchenauges für den Ausgang dieser Experimente 
verantwortlich machen zu können. 

Ich habe in 2 proz. Peptonwasserlösungen mit Kulturen eines 
aus starkfaulendera Harn gewonnenen Proteus-Stammes und zweier 
Diplokokken-Arten, welchen schwefelsaures Atropin in einer Ver- 
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dünnung von 1 : 100000 zugesetzt wurde, die Versuche nach¬ 
geprüft. Ein Tropfen (0,00005 mg Atropin, sulf.) einer Kontroll- 
Peptonwasser-Lösung erzeugte bei der Versuchsperson noch eine 
maximale Pupillenerweiterung. Die Röhrchen mit den atropinhaltigen 
Peptonwasserkulturen wurden im Brutschrank bei einer ständigen 
Temperatur von 35° C. gehalten. Als bemerkenswerter Befund sei 
die Tatsache hervorgehoben, dass die anfänglich sehr schwache 
Alkalität des Peptonwassers unter der Zunahme des Bakterien¬ 
wachstums ausserordentlich anstieg. 

Eine Abschwächung hinsichtlich der Wirkung der atropinhalten¬ 
den Bakterienkulturen-Aufschwemmungen auf das Menschenauge konnte 
ich oft erst nach 14 Tagen beobachten. Ein völliges Ausbleiben der 
Atropinwirkung liess sich jedoch erst nach 4 bis 8 Wochen erheben. 
Inwieweit die oben bereits berührte Zunahme der Alkalität der Pepton¬ 
wasserkulturen mit der allmählich fortschreitenden Abschwächung der 
Atropinwirkung ursächlich in Beziehung zu bringen ist, müssen erst 
weitere Versuche lehren. 

Wurden nunmehr die mit Atropin im Verhältnis von 1 : 100 000 
versetzten Peptonwasserkulturen, welche in 10 ccm Kulturflüssigkeit 
0,0001 g Atropin, sulf. enthielten und nach dreimonatigem Verweilen 
im Brutschrank mit einem Tropfen Kulturflüssigkeit eine Reaktion am 
Menschenauge nicht mehr lieferten, in üblicher Weise nach Ansäuern 
mit Weinsäure der chemischen Alkaloiduntersuchung unterworfen, so 
konnte trotz der gewiss infolge des langwierigen Untersuchungsver¬ 
fahrens bei der Analyse nicht unerheblichen Verluste soviel Alkaloid 
gewonnen und in Form mikroskopisch kleinster, stark licht brechender 
Kriställchen dargestellt werden, um damit am Menschenauge eine Er¬ 
weiterung der Pupille zwischen 6,5 bis 7 mm gegen 2 bis 2,5 mm 
am Kontrollauge zu erhalten. Mit atropinfreien gleichartigen Pepton¬ 
wasser-Kulturaufschwemmungen desselben Alters ausgeführte Kontroll- 
versuche ergaben am Menschenauge keine Wirkung auf die Pupille. 

Von einer vollständigen Zerstörung des Giftes unter den vorliegen¬ 
den Versuchsbedingungen durch Bakterienwirkung in vitro kann somit 
nicht die Rede sein. Ich glaube, dass man bei dem gegenwärtigen 
Stand unserer Erfahrungen betreffs dies'er Frage heute wenigstens noch 
nicht berechtigt ist, für die sicher erwiesene Abnahme der Giftwirkung 
unseres Alkaloides auf das Menschenauge, soweit die Bakterienkultur 
wenigstens in Betracht kommt, eine Zerstörung des Atropins verant¬ 
wortlich zu machen. Die Annahme einer stärkeren Bindung des 
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Alkaloides durch die in der Bakterienkultur entstandenen Stoffwechsel¬ 
produkte oder einer innigeren Beziehung zu der Alkalivermehrung und 
dergleichen mehr könnte die allmähliche Abschwächung in der Wirkung 
des Atropins auf das Auge auch erklären. Auffällig erscheint mir 
der Umstand, dass man bei meinen Versuchen regelmässig beobachten 
konnte, wie anfänglich das zeitliche Auftreten der Pupillenerweiterung- 
und -Lähmung sich mit dem zunehmenden Alter der atropinhaltigen 
Bakterienkultur und dem Anwachsen der Alkalität hinausschiebt. 

Dass der chemische Atropinnachweis bei der Alkaloidunter¬ 
suchung der atropinhaltigen Bakterienkulturen, welche nach 3 Monate 
langem Verweilen im Brutschrank bei 35° C., als Aufschwemmung 
in den Bindehautsack gebracht, keine Wirkung auf die Pupille äusserten, 
gelang, wie dies oben schon erwähnt wurde, scheint mir dafür zu 
sprechen, dass die Zerstörung des Giftes, wenn eine solche überhaupt 
angenommen werden kann, jedenfalls keine vollständige ist. 

Zur Prüfung der für die praktische Giftlehre in erhöhtem Masse 
wichtigen Frage, ob und wie lange das Atropin der Fäulnis unter 
natürlichen Versuchsbedingungen zu widerstehen vermag, wurden meh¬ 
rere Versuche in der Weise angestellt, dass in je 300 ccm faulendes 
Blut, Harn und Bier je 0,03 g Atropinum sulfuricum und in ein 
viertes Kölbchen mit 300 ccm Blut 0,03 g Atropinum purum ein¬ 
geführt und zur Beschleunigung der Fäulnis die Gefässe im Brut¬ 
schrank durch Monate gehalten wurden. Die atropinhaltigen Blut¬ 
lösungen haben eine zweimalige Uebersiedlung und zwar die von Inns¬ 
bruck nach Graz im Herbst 1892 und jene von Graz nach Innsbruck 
zurück im Oktober 1894 überdauert. Die Versuche waren nämlich 
am 15. Januar 1892 vorbereitet worden. Anfangs 1904, also nach 
12jähriger Versuchsdauer, sind die Objekte der chemischen Unter¬ 
suchung zugeführt worden. Es gelang in jeder der gesondert analysierten 
4 Lösungen in reinem Zustande kristallisierte Massen zu gewinnen, 
welche in Lösung in den Bindehautsack des Menschen gebracht, eine 
maximale Pupillenerweiterung bis 8 mm und Lähmung derselben in 
der Dauer von 14 bis 16 Tagen erzeugten. Das Alkaloid war also 
trotz der 12jährigen Fäulnis im Blut, Harn und Bier chemisch rein 
wieder gewonnen worden, gleichgiltig, ob es der Zersetzung als reines 
Atropin oder schwefelsaures Salz unterlag. Eine quantitative Be¬ 
stimmung der gefundenen kristallisierten Massen unterblieb, weil unserer 
Erfahrung nach die sehr häufig wiederholten Reinigungsmassnahmen 
überhaupt sehr grosse Verluste bedingen und auf solche Art gewonnene 
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Zahlenwerte zur Irreführung Anlass geben könnten. Es sei besonders 
hervorgehoben, dass die chemische Untersuchung von atropinfreien 
faulenden Kontrollblutlösungen keine auf die Pupille des Menschen¬ 
auges lähmend wirkende Massen zutage fördern konnte. Es kann 
somit kein Zweifel darüber bestehen, dass es gelingen muss, das 
Atropin auch nach vieljähriger Fäulnis nachzuweisen, wie dies für das 
Strychnin durch meine früheren Arbeiten ebenfalls dargetan worden ist. 

Eine Bestätigung erfahren meine bezüglichen, oben näher aus¬ 
geführten Untersuchungen durch eine Mitteilung von Ludwig und 
Mauthner, welchen es möglich war, das Atropin aus einer mensch¬ 
lichen Leiche nach einjähriger Yerwesungsdauer noch mit Sicherheit 
festzustellen. 

Das Ergebnis der vorstehenden Erörterungen lässt sich in folgen¬ 
den Leitsatz zusammenfassen: 

Es gelingt, Atropin, welches in einer Menge von 0,03 g als 
schwefelsaures Salz in je 300 ccm Blut, Harn und Bier oder als 
reines Atropin in 300 ccm Blut zersetzenden Einflüssen, z. T. im Brut¬ 
schrank bei 35° C. unterworfen war, noch nach 12 Jahren wieder 
zu erkennen. 

IV. 

Anlässlich eines Giftmordprozesses, welcher in der Frühjahrs¬ 
session 1905 vor dem Schwurgericht in Innsbruck zur Verhandlung und A b- 
urteilung kam, ist es mir geglückt, aus der am 10. Mai 1904 exhumierten 
Leiche einer 73 Jahre alten, am 23. April 1901 verstorbenen Frau 
U. F. aus K. in allen, trotz der 3jährigen Verwesungsdauer auffallend 
wohlerhaltenen Eingeweiden als Gehirn, Lungen, Leber und Nieren, 
Magen und Darm das Atropin gewichtsmässig aufzufinden, so dass 
mit den kristallisierten Mengen der physiologische Nachweis am Men¬ 
schenauge und auch die chemische Probe von Gulielmo und Brun¬ 
ner (durch Erwärmen eines Gemisches von konzentrierter Schwefel¬ 
säure und etwas Kalium bichromicum und Benetzen mit einigen Tropfen 
destillierten Wassers Auftreten eines blumenartigen Geruches) und 
die Reaktion nach Vitali positiv ausfielen. 

Bekanntlich gibt Atropin in wenigen Tropfen rauchender Salpeter¬ 
säure gelöst, nach dem Abdampfen der Flüssigkeit auf dem Wasser¬ 
bade einen ungefärbten Rückstand, der sich nach dem Erkalten in 
einer geringen Menge einer Lösung von Kalium causticum und abso¬ 
lutem Alkohol mit violetter, in Kirschrot übergehender Farbe löst. 
Auf dieser Veränderung beruht die Vitalische Probe. 
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Die Pupillcnerweiterung nach Einträufeln einer wässerigen Lösung 
der als schwefelsaures Salz gewonnenen kristallisierten Massen in den 
Bindehautsack des Menschen trat regelmässig nach 17 bis 18 Minuten 
sicher erkennbar auf, erreichte nach 30 bis 45 Minuten eine maximale 
Ausdehnung von 8 mm und dauerte über mehrere Tage an. Auch 
in den Kleidungsstücken und den anderen Hüllen der Leiche, welche 
in allen Teilen ausserordentlich gut erhalten waren und in den zahl¬ 
losen kleinsten, namentlich die Muskulatur durchwühlenden, weissen 
Würmchen liess sich das Atropin mit Sicherheit nachweisen. 

Im Magen samt Inhalt, welcher 159 g im Ganzen wog, konnten 
nach sorgfältigem Reinigen und wiederholtem Umkrystallisieren der 
als schwefelsaures Salz dargestellten, im Exsikkator vollkotamen ge¬ 
trockneten Giftmengen 0,1036 g derselben bestimmt werden. Der 
434 g wiegende Darm samt Inhalt enthielt 0,038 g, 164 g Leber 
— 0,0631 g, 61 g Niere = 0,0095 g, 252 g Brusteingeweide — 
0,0436 g, 720 g Gehirn = 0,0064 g. In sämtlichen Eingeweide» 
waren somit 0,2642 g schwefelsaures Atropin nachgewiesen worden. 
Beigesetzt wird, dass in den 5815 g schweren Kleidern und Hüllen 
der Leiche, deren Extraktion in etwa 60 Liter destillierten Wassers 
sich äusserst zeitraubend gestaltete, auch nachweisbare Mengen von 
Atropin gefunden wurden. Es soll besonders betont werden, dass wie 
bei allen chemischen Untersuchungen überhaupt auf eine möglichst 
vollständige Auslaugung des Giftes in erster Linie Bedacht genommen 
wurde. Die Extraktion der zu einem fein zerwiegten Brei zerteilten 
Eingeweide in mit Weinsäure versetztem 96proz. Alkohol wurde für 
jede Untersuchung 6—8 mal in geeignet erscheinenden Mengen des 
Lösungsmittels wiederholt. Der alkoholische Eingeweidebrei wurde 
nach jedesmaliger Extraktion durch die Handpresse gepresst, und das 
Digerieren mit neuerlichen Alkoholmengen betrieben. Auf diese Weise 
gelangten bei jeder Einzeluntersuchung mehrere Liter des alkoholischen 
Auszuges zur Verarbeitung. Der Gang der Untersuchung hielt sich 
im übrigen genau an das bei meinen früheren Strychninarbeiten beob¬ 
achtete Verfahren, so dass eine nähere Schilderung der Analyse an 
dieser Stelle unterbleiben kann. 

Wie aus den oben angegebenen Zahlen zu entnehmen ist, waren 
die im Leichnam der U. F. auffindbaren Giftmengen ausreichend zur 
Tötung, weil nach Schaucnstein die tödliche Gabe für Atropin 0,14 
bis 0,18 g beträgt. 

Schliesslich wird bemerkt, dass die Vornahme der chemischen 
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und physiologischen Identifizierungsproben des Giftes nur mit pein- 
lichst gereinigten Massen erfolgte. 

Die Beschuldigte M. K. hat im Laufe der Untersuchung und auch 
bei der Hauptverhandlung die Verabreichung des Giftes an U, F. das 
eine Mal in Kaffee während der letzten Woche vor dem Tode und das 
andere Mal in Wein angeblich zwei Tage vor dem Ableben der U. F. 
zugegeben. Sie will jedesmal etwa eine Messerspitze voll von dem 
ihr durch die Mitangeklagte M. H. geb. K. im Januar 1901 zuge¬ 
sandten Pulver der U. F. verabfolgt haben, nicht in der Absicht sie 
zu töten, sondern sie nur verwirrt und aufgeregt zu machen. Sie 
wollte, weil sie die Spareinlagen der U. F. in der Gesamthöhe von 
8289 Kronen 53 Heller widerrechtlich behoben hatte, bezw. beheben 
hatte lassen, die Entdeckung dieser Veruntreuungen dadurch verhin¬ 
dern, dass den Aussagen, der „verwirrtes Zeug daherredenden“ U. F. 
kein sonderlicher Beweiswert zugemessen werden könne. 

Das Fläschchen mit schwefelsaurem Atropin, aus welchem die 
Beschuldigte M. K. für die U. F. das weisse Pulver entnahm, wurde 
gelegentlich einer Hausdurchsuchung in der Wohnung der Beschul¬ 
digten anfangs 1904 in einem Koramodekasten aufgefunden. Die 
Beschuldigte hat, wie sie angibt, das Giftfläschchen von der Mitange¬ 
klagten M. H. geb. K. zugeschickt erhalten. Die M. H. scheint das 
Gift aus der Hausordination eines Arztes entwendet zu haben. 

Die M. K. wurde von dem Schwurgericht einstimmig wegen Tod- 
schlags und Veruntreuung schuldig gesprochen und zu sechs Jahren 
schweren Kerkers verurteilt. Die M. H. erhielt wegen Beihilfe¬ 
leistung zu diesem Verbrechen 7 Jahre und J. D., der Geliebte der M. K., 
wegen Verbrechens der Veruntreuung 4 Jahre schweren Kerkers. 

Weil der Verdacht bestand, die M. K. habe auch ihren am 17.8. 
1900 verstorbenen, 49 Jahre alten Mann J. K., welcher angeblich an 
„Herzkrämpfen“ plötzlich verstorben war, durch Gift beseitigt, wurde 
die Leiche desselben am 7. September 1904 exhumiert und im ge¬ 
richtlich-medizinischen Institute in Innsbruck am 10. September 1904 
besichtigt und untersucht. 

Die chemische Analyse behufs Feststellung der Anwesenheit von 
Atropin in der Leiche des J. K. ergab ein negatives Resultat. 

Weiters wurde auch die Leiche der am 18. März 1902 in K. 
verstorbenen 74 Jahre alten Mutter der Angeklagten, der K. M. am 
6. Oktober 1904 von mir exhumiert und am 9. Oktober 1904 im 
Innsbrucker gerichtlich-medizinischen Institute obduziert. 

s* 
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Die chemische Untersuchung der Leichenteile der K. M., welche 
nach Eingeweiden getrennt durchgeführt wurde, führte zu dem Er¬ 
gebnis, dass nach Vereinigung aller Ausschüttlungsrückstände sämt¬ 
licher Eingeweide die chemische Reaktion positiv ausfiel. Pupillen¬ 
erweiterung wurde auch mit jedem einzelnen peinlichst gereinigten 
Ausschüttlungsrückstand bis auf 7 mm in der Dauer von mehreren 
Stunden erhalten. Es musste daher angenommen werden, dass aller¬ 
dings verhältnismässig sehr geringe Mengen des wirksamen Prinzipes 
von Belladonna in den untersuchten Eingeweiden vorhanden seien. 
Nach Bekanntgabe des Ergebnisses der chemischen Untersuchungen 
machte der behandelnde Arzt der K. M. die Mitteilung, dass er laut 
Aufschreibung etwa 4 Tage vor dem Tode der K. M. Oleum Hyos- 
cyami (25—35 g mit gleichen Teilen Chloroform) zum Einreiben 
gegen Gliederschmerzen verordnet habe. Möglicherweise habe er 
dieses Mittel zweimal verschrieben. Eine bezügliche Untersuchung 
ergab in 25 g Bilsenkrautöl gewichtsmassig feststellbare Mengen des 
wirksamen Prinzipes von Hyoscyamus niger von 4,5 mg als schwefel¬ 
saures Salz. Danach wurde die Möglichkeit, dass die in den Ein¬ 
geweiden der K. M. in geringen Mengen aufgefundene giftige Substanz 
von den ärztlich angeordneten Einreibungen des Bilsenkrautöls (Oleum 
Hyoscyami) herrühren könne, nicht in Abrede gestellt. 

Dieser Fall im Vergleiche mit den beiden andern erscheint mir 
ausserordentlich lehrreich und bemerkenswert. Selbst medizinale 
Gaben des mit Atropin chemisch und physiologisch ähnlich wirkenden, 
dem Atropin isomeren Hyoscyamins sind unter Berücksichtigung aller 
Massnahmen, welche bei einer quantitativen Analyse Geltung zu finden 
haben, und bei Verarbeitung aller Körpereingeweide in gesondertem 
Untersuchungsgang, wenn auch nur in Spuren, nachgewiesen worden. 
Die äusserst minimalen, aus dem Körper der K. M. dargestellten 
Giftmengeu lassen cs nicht unwahrscheinlich erscheinen, dass die die 
Reaktion liefernden Substanzen tatsächlich von den ärztlicherseits ver- 
ordneten Medikamenten abstammen können. 

Als unerlässliche Forderung bei allen ähnlichen Untersuchungen 
muss gelten, dass nur mit vollkommen gereinigten, kristallisierten 
Massen sowohl die chemische als die physiologische Prüfung behufs 
Identifizierung ausgeführt wird. Nur bei Beobachtung dieses Postu¬ 
lates wird der Chemiker vor unliebsamen, höchst peinlichen Täuschungen 
bewahrt bleiben. Weiters möchte ich auch keinen unwesentlichen 
Wert darauf legen, dass die chemische Untersuchung gesondert nach 
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Eingeweiden und Eingeweidesystemen stets durchgeführt werde. Die 
Vermeidung sogenannter Kumulativuntersuchungen, bei welchen ent¬ 
weder alle oder der grössere Teil der Organe gemeinschaftlich und 
auf einmal der Analyse unterworfen werden, ist eine weitere Voraus¬ 
setzung, wenn das Ergebnis nicht durch unüberwindbare Schwierig¬ 
keiten bei der Reinigung der Massen und durch die daraus erwachsenen 
Störungen direkt in Frage gestellt werden soll. 

Die raitgeteilte Versuchsreihe und das Ergebnis der gerichtlichen 
Untersuchungsfälle, welch letztere einen grossen Aufwand an Ausdauer und 
Zeit beanspruchten, zeigen, dass auch bei Alkaloiduntersuchungen selbst 
nach längerer Verwesungsdauer eine Aussicht auf ein befriedigendes 
positives Resultat der chemischen Untersuchung bestehen kann. 

Der beherzigenswerte Ausspruch Dragendorffs: „Das Gelingen 
des Strychninnachweises in faulen Materien ist von grosser bestän¬ 
diger Uebung des Chemikers abhängig“, hat auch für den Ausgang von 
Untersuchungen hinsichtlich des Nachweises der Gegenwart von Atropin 
in faulenden Leichenteilen im vollen Umfang seine Geltung. 
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Diskussion: Herr Puppe fragt, an, ob die 12 Jahre alten Objekte auch 
quantitativ untersucht worden sind, ob der einfache physiologische Nachweis genügt 
oder ob die Ludwigsehc Muskarinprobe notwendig sei. 

Herr Ipsen hält letzteres nicht für nötig. 

Herr Cimbal-Altona hebt hervor, dass bei dem Vorhandensein kleinster 
Mengen Skopolamin in Körpersäften, wenn die empfindlichen chemischen Reaktionen 
versagen, die rriydriatische Wirkung noch einen prompten qualitativen Nachweis 
gestattet. Es war ihm nur dadurch möglich, den Uebergang von Skopolamin in 
die Zerebrospinalflüssigkeit nachzuweisen. 


13) Herr Molitoris-Innsbruck: 

Ueber das Verhalten des Strychnins im Vogeltierkörper. 

M. II.! Mein sehr verehrter Lehrer und Chef, Prof. Dr. C. Ipsen, 
hat gelegentlich der vorjährigen Naturforscherversammlung in Breslau 
in dieser Abteilung über Untersuchungen berichtet, welche ich in 
seinem Institute über dasVerhalten des Strychnins im Tierkörper vor¬ 
genommen hatte. Verschiedene Momente veranlassten mich damals, den 
Vogeltierkörper aus diesem Berichte auszuschaltcn. Gegenstand meiner 
heutigen Erörterung sollte nun eine Darstellung der unter Berück¬ 
sichtigung einiger Alkaloide auch auf den Vogelticrkörper ausgedehnten 
Untersuchungen sein, welche ich auf Anregung meines Lehrers durch¬ 
geführt habe. Wenn ich dabei mit dem Strychnin beginne und mich 
heute nur damit beschäftige, so hat das seinen Grund in dem Um¬ 
stand, dass die Schilderung des Verhaltens dieses in seiner Giftwirkung 
best bekannten, soviel des Interessanten und Fesselnden bietenden 
Alkaloides die mir hier kurz bemessene Zeit so ausfüllt, dass ich heute 
von den übrigen Alkaloiden absehen muss. 

Bei diesen Untersuchungen war ich bestrebt, ein möglichst ver¬ 
schiedenes und reichhaltiges Material zu beschaffen und das Verhalten 
unseres Alkaloides bei den verschiedenen Vogelarten zu studieren; 
dabei nahm ich — ich erwähne das jetzt gleich — nicht so sehr 
darauf Bedacht, bei den einzelnen Spezies die tötende Dosis festzustellen, 
als vielmehr die Art der Verteilung und die Schicksale des Giftes im 
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Vogeltierkörper, sowie die Möglichkeit der Nachweisbarkeit desselben 
in dem Körper und den einzelnen Organen zu ermitteln. Bekanntlich 
haben verschiedene Autoren sich mit der Frage der wirksamen, bezw. 
tödlichen Gabe bei den einzelnen Tierklassen beschäftigt; aber abge¬ 
sehen davon ist es zur Genüge bekannt, welch heftig wirkendes Gift 
unser Alkaloid ist und wie prompt der tierische Körper darauf reagiert. 
Hierin erblickte ich also nicht die der Lösung vor allem werte Frage, 
die auch für den Standpunkt des Gerichtschemikers eine Förderung 
bedeutet hätte, sondern vielmehr in der Ermittelung des Verhaltens 
des Giftes in den verschiedenen Körperteilen bei wirksamen und bei 
tödlichen Dosen, denn dadurch hoffte ich Fingerzeige zu finden für die 
Beurteilung der Frage betreffend die Verteilung, Aufspeicherung 
und Beständigkeit unseres Giftes im Tierkörper. Eine Durchsicht 
der auch in der letzten Zeit erschienenen Lehrbücher über Giftlehre 
(Kunkel, Hofmann-Kolisko, Schmidtmann, Robert u. a.) ver¬ 
raten einen auffallenden Widerspruch der Anschauungen, so dass es 
geboten erschien, dieser Frage in einer eigens darauf gerichteten Ver¬ 
suchsreihe näher zu treten. 

Unleugbar haben die Versuche am Tierkörper einen nur sehr be¬ 
schränkten Wert, aber immerhin werden in mancher Hinsicht die Er¬ 
gebnisse der Versuche, welche am Tierkörper gewonnen werden, mög¬ 
licherweise in die mannigfach noch wechselnden Befunde der Ergebnisse 
am Menschen Licht zu bringen geeignet sein. In Würdigung dieser 
l'eberlegung dürften auch die auf einer willkürlich eingerichteten Ver¬ 
suchsreihe beruhenden Untersuchungsergebnisse eine Förderung der 
Kenntnis der Wirkung unseres Alkaloides bezüglich allgemein gütiger 
Gesichtspunkte bedeuten. — 

In Kürze soll, bevor auf die bei den angestellten Versuchen 
erzielten Resultate eingegangen wird, über die Art der Ausführung 
der Versuche berichtet werden. 

Zur Verarbeitung kamen im ganzen 23 Stück Vögel und zwar: 
Tauben — Columba domestica .... 3 Stück, 

Sperlinge — Passer domesticus ... 4 „ 

Schwalben — Hirundo rustica .... 1 „ 

Kanarienvögel — Dryospiza canaria 1 „ 

Bussard — Buteo vulgaris.1 „ 

Kreuzschnäbel — Loxia curvirostra . . 4 „ 

Hühner — Gallus domesticus .... 9 „ 

In jenen Fällen, in welchen mehrere Tiere der gleichen Art zur 
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Verarbeitung kamen, wurde getrachtet, junge und ältere Vögel der 
Untersuchung zuzuführen. Bei den Versuchen kam das Gift in ver¬ 
schiedener Form zur Verwendung und zwar: 

1. als Salz per os eingeführt, 

2. das reine Alkaloid ebenfalls per os, 

3. in wässeriger 0,1 prozentiger Lösung per os, und 

4. in gleicher Lösung subkutan. 

Wenn es auch schon bekannt ist, dass bei den verschiedenen 
Arten der Einführung des Giftes die Wirkungsweise eine wechselnde 
ist, so erschien es aus mehrfachen Gründen doch nicht ohne Wert, 
bei der Anordnung der Versuche auch hierauf Bedacht zu nehmen. 

Die Untersuchungen wurden durchwegs nach dem von Ipsen 
modifizierten Stass-Ottoschen Verfahren durchgeführt. Ich setze 
dies als bekannt voraus und unterlasse hier deshalb eine ausführliche 
Wiedergabe des Untersuchungsganges; erwähnt sei nur, dass dem Bei¬ 
spiele Ipsens folgend, als Extraktionsmittel ausschliesslich chemisch 
reines Chloroform verwendet wurde. 

Da bei der überaus grossen Empfindlichkeit des tierischen Orga¬ 
nismus gegenüber dem Strychnin oft nur Spuren des Giftes zur Ver¬ 
wendung kamen, war es naheliegend, dass — eine annähernd gleich- 
mässige Verteilung im Körper vorausgesetzt — in einzelnen Organen 
und Organsystemen nur überaus spärliche Mengen des Giftes zu er¬ 
warten waren, umsomehr, als die grosse Schwierigkeit der zur Durch¬ 
führung gelangenden, äusserst langwierigen chemischen Operation nicht 
unberücksichtigt bleiben darf, die darin liegt, Bruchteile von Milli¬ 
grammen des Giftes, welche einem ganzen Tierkörper einverleibt wurden, 
aus diesem wieder zu gewinnen. Hier sind jedenfalls Grenzen gegeben, 
welche selbst bei der peinlichsten und grössten Gewissenhaftigkeit 
uns immerhin die Unvollkommenheit unserer Methode vor Augen führen. 
Es darf einen allerdings nicht. Wunder nehmen, wenn bei einem so lang¬ 
wierigen Prozess, wie es der der Alkaloiduntersuchung eben ist, auch Ver¬ 
luste entstehen, und auf Rechnung dieser Verluste ist jedenfalls ein 
gewisser Prozentsatz der Misserfolge in jenen Fällen, in welchen der Gift¬ 
nachweis misslingt, zu setzen. Um aber selbst die möglichst kleinsten 
Mengen von Strychnin noch durch den chemischen Nachweis ermitteln zu 
können, erschien es erstrebenswert, die Methode des chemischen Nach¬ 
weises, wenn angängig, noch weiter zu verfeinern, wiewohl diese in 
Form der bekannten Ottoschen Reaktion, nach den Angaben von 
Ipsen, mit peinlichst gereinigtem Material ausgeführt, noch 0,0005 mg 
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(5 zehntausendstel Milligramm) Strychnin nachzuweisen gestattet, also zu 
einer geradezu beispiellosen Empfindlichkeit gediehen ist. Insbesondere 
machte sich dies Bedürfnis nach einem noch zuverlässigeren Nachweis 
von Spuren des Giftes gelegentlich der zahlreichen Kontrollversuche 
geltend, die zur Feststellung der Leistungsfähigkeit der von Pregl 
angegebenen Extraktionsröhrchen im Vergleich zu der sonst üblichen 
Ausschüttelung im Scheidetrichter ausgeführt wurden. Auch schien 
es von Bedeutung, die etwa durch die sauere Ausschüttelung bedingten 
Verluste zu ermitteln. Mein Bestreben musste schliesslich darauf ge¬ 
richtet sein, mikroskopisch kleine, durch das Alkaloidverfahren ge¬ 
wonnene Einzelkristalle des Rückstandes im Uhrschälchen zu identifi¬ 
zieren. Dieser Nachweis des Giftes mittels des Mikroskopes war 
von Erfolg begleitet und es gelang noch, 0,00000008 g (achthundert¬ 
millionstel Gramm), d. i. 0,00008 rag (achthunderttausendstel Milli¬ 
gramm) Strychnin — was keineswegs als die niedrigste Grenze anzu¬ 
sehen ist — einwandfrei chemisch so nachzuweisen, dass auch jeder 
zweite Beschauer sich von der Richtigkeit der spezifischen Farben¬ 
veränderung überzeugen kann. Es ist also möglich, dass auch 
jede kleinste Spur des Giftes nachgewiesen wird, wenn die frag¬ 
liche kristallisierte Masse mittels eines geknöpften Glasstabes mit 
konzentrierter Schwefelsäure und einem ganz kleinen Körnchen Kalium 
bichromicum unter Kontrolle des Mikroskopes bei Anwendung 
eines schwächeren Objektives vom Rande des Objektträgers oder 
der Uhrschale aus in Berührung gebracht wird. Dabei lassen sich die 
Farbenspiele, wie sie die bekannte Strychninreaktion gibt, in so 
unzweideutiger Weise verfolgen, dass mir eine Täuschung oder ein 
Zweifel auch bei den geringsten Spuren von Gift ausgeschlossen 
erscheint. Hervorgehoben muss werden, dass selbst bei weniger ge¬ 
wissenhafter Reinigung und bei Anwesenheit von grösseren Fettmassen, 
die bekanntlich die Reaktion zu verzögern und zu stören imstande 
sind, der positive Ausfall der Probe bei diesem Verfahren zu erzielen 
ist, nur muss etwas mehr H 2 S0 4 verwendet werden, um die organischen 
Bestandteile und damit auch die Fette zu zerstören. 

Endlich ist darauf Bedacht zu nehmen, das Kalium bichromicum- 
Körnchen in die Nähe der zu prüfenden Massen zu bringen. In dem 
mit gelber Farbe in Lösung tretenden doppeltchromsauren Kali ent¬ 
stehen bei Gegenwart von Spuren des Giftes schöne blauviolette 
Farbenstreifen. Damit ist es möglich, jedes Einzelkriställchen, welches 
das Mikroskop in der dem Exsikkator entnommenen Uhrschale zeigt, 
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zu identifizieren. Bei Ausübung dieses Verfahrens konnte ich, wenn 
schon einmal verarbeitetes Material gelegentlich zur Kontrolle noch ein 
zweitesmal in Untersuchung genommen wurde, feststellen, dass selbst 
nach gewissenhafter Reinigung und sorgfältigster Arbeit auch bei 
ganz geringen Mengen, z. B. 1 mg im ganzen Körper, sich doch auch 
bei der zweiten Verarbeitung der Organe noch Spuren finden Hessen 
und ferner, dass durch das Reinigen mittels der sauren Aus- 
schüttelung die Verluste nicht unerheblich sind, eine Tatsache, welche 
in Fällen, in denen es sich um Untersuchung von Material mit nur 
geringen Giftmengen handelt, jedenfalls beachtet werden muss. 

Es würde zu weit führen und den Rahmen eines Vortrages über¬ 
schreiten. alle angestellten Versuche im Einzelnen hinsichtlich ihrer 
Gestaltung und ihrer Ergebnisse zu erörtern. Hier soll nur auf einige 
Befunde hingewiesen werden, welche auf Grund der Untersuchungen 
zu gewissen Schlussfolgerungen berechtigen, ohne dabei die zutage 
geförderten Resultate zu erschöpfen. Deshalb beschränke ich mich 
heute auf die Beantwortung der Fragen: 

1. Wie verhält sich das Gift an der Applikationsstelle? 

2. Ist der Nachweis des Giftes im Vogeltierkörper auch bei ge¬ 
sonderter Untersuchung der Applikationsstelle möglich? 

3. Wird das in den Vogeltierkörper eingeführtc und von diesem 
aufgenommene Gift unverändert ausgeschieden? 

Ich bin mir wohl bewusst, die zur Erörterung stehende Frage 
damit keineswegs erschöpfen zu können. 

Hinsichtlich der Frage — wie verhält sich das Gift an der 
Applikationsstelle? sei nur die eine Tatsache hervorgehoben, welche 
für die Beantwortung der beiden anderen Fragen von Bedeutung ist. 

Diesbezüglich haben die Versuche ergeben, dass bei allen unter¬ 
suchten Vogelarten, wenn auch nicht ganz gleiche, so doch ähnliche 
Verhältnisse bestehen. 

Die Resorption bei Verabreichung in Substanz erfolgt sehr lang¬ 
sam, so dass Stunden vergehen, bis die Giftwirkung sich einstellt. 
Es ist deshalb stets möglich, den Ueberschuss des Giftes, auch wenn 
die Giftwirkung erst viele Stunden nach der Inkorporierung sich ein¬ 
stellte, in der Speiseröhre oder im Magen in nicht resorbiertem Zu¬ 
stand vorzufinden, gleichgiltig, ob grosse oder kleine, aber noch 
tötende Mengen verabreicht wurden. Die fehlende Menge, das ist 
also die zur Resorption gelangte, ist gewöhnlich sehr gering. Diese 
langsame, allmähliche Resorption konnte vornehmlich auch bei den 
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Hühnern selbst, nach Einkörperung von verhältnismässig grossen 
Giftmengen, festgestellt werden. Bei Verabreichung des Giftes in 
wässeriger Lösung per os erfolgt die Resorption naturgemäss schneller, 
aber auch in diesem Falle ist der weitaus grösste Teil der ver¬ 
abreichten Giftmengen — wenn es sich selbstverständlich um die 
tödtliche Dosis überschreitenden Gaben handelt — in der Speiseröhre, 
bezw. in dem Kropf und Magen in nicht resorbiertem Zustand auf¬ 
findbar. 

Bezüglich der zweiten Frage — ist der Nachweis des Giftes im 
Vogeltierkörper auch bei gesonderter Untersuchung der Applikations- 
stelle möglich? — lehren die angestellten Versuche, dass diese für 
alle zur Untersuchung'gelangten Vogelarten, mit Ausnahme der Hühner, 
bejaht werden muss. Aus der früher angeführten Liste ist ersichtlich, 
dass es vornehmlich kleine Vögel waren, die auf die Nachweis¬ 
möglichkeit des Giftes nach Verabreichung von verhältnismässig 
grossen und kleinen Dosen hin untersucht wurden. In allen Fällen, 
ganz gleichgiltig, ob das Gift in grosser oder geringerer, aber noch 
tödtlicher Menge dem Körper einverleibt worden war, konnte es in 
diesem nach gesonderter Untersuchung der Organanteile von der (z. B. 
Speiseröhre, Kropf samt Magen oder Balg samt umgebendem Unterhaut¬ 
fettgewebe) Applikationsstelle isoliertund durch die spezifischen Reaktionen 
nachgewiesen werden. Selbst Mengen von 0,5 mg konnten, nach¬ 
dem das Tier daran zu Grunde gegangen war und der Magen samt 
Speiseröhre sofort sorgfältig herauspräpariert wurde, im Körper nach¬ 
gewiesen werden. Die Versuche lehrten auch, dass die im Körper 
abzüglich der Applikationsstelle Vorgefundene Menge stets gleich war, 
gleichgiltig, ob grosse oder nur geringe, aber noch tötende Dosen des 
Giftes dem Tier einverleibt wurden; es blieb sich also die zur Tötung 
erforderliche Menge gleich, so dass der Rest des einverleibten Giftes 
stets in nicht resorbiertem Zustand am Applikationsort gefunden und 
gewichtsanalytisch bestimmt werden konnte. Es zeigte sich dabei, 
dass die resorbierte — also zur Wirkung gelangte — Giftmenge sehr 
klein war und in den meisten Fällen nur Bruchteile eines Milli¬ 
grammes ausraachte. 

Andere Verhältnisse zeigten die Hühner. Es ist schon von den 
ältesten Autoren hervorgehoben worden, dass das Huhn, ähnlich wie 
auch mancher exotische Vogel, z. B. Buceros Rhinozeros, der Nashorn¬ 
vogel, eine gewisse Immunität oder Toleranz gegenüber unserem, auf 
alle Tierklassen eine so heftig vergiftende Wirkung ausübenden 
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Alkaloid an den Tag legt. Die Ergebnisse der Versuche an dieser 
Vogelart führten im Wesentlichen zu einer Bestätigung der hierauf 
gerichteten Untersuchungen Falcks. Die Versuche bestätigen zunächst 
die schon von Falck erwiesene Tatsache, dass Hühner verhältnis¬ 
mässig grosse Mengen des Giftes schadlos vertragen; dabei wird nur 
ein Teil des Strychnins in den durch die Kloake erfolgten Entleerungen, 
und zwar nur nach Verabfolgung von verhältnismässig grossen Gaben, 
welche keine nachweisbaren Vergiftungserscheinungen veranlassen, ge¬ 
funden. Nach Verabreichung von 1 mg konnte in den 24 und 48 ständigen 
Entleerungen kein Strychnin nachgewiesen werden. Ein Nachweis des 
Alkaloides, selbst nach tödtlichen Dosen in den einzelnen Organen, ge¬ 
lang nicht; es zeigte sich aber, dass die zur Wirkung gelangten Gift¬ 
mengen auch nur sehr geringe waren, denn in allen Fällen konnte 
der überwiegend grösste Teil des eingeführten Giftes in nicht resorbiertem 
unveränderten Zustand an der Applikationsstelle vorgefunden werden. 
Ein positives Resultat ergab nur die Untersuchung des Blutes eines 
einige Monate alten Huhnes. Dieses Huhn hatte im Verlauf von 
6 Stunden zuerst 5, dann 15 mmg Strychninum nitricum erhalten; 
eine Stunde nach Verabreichung der zweiten Gabe wurden ihm, ohne 
dass eine Giftwirkung aufgetreten war, die Halsgefässe geöffnet und 
das aufgefangene Blut — etwa 16 ccm — mit positivem Resultat 
untersucht. In den übrigen, einzeln untersuchten Organen konnte 
kein Gift gefunden werden, im Kropf hingegen wurde der grösste Teil 
der Gabe der vor einer Stunde eingeführten 15 mmg Strychninum 
nitricum noch nachgewiesen. 

Wie sind nun diese auffallenden Ergebnisse bezüglich der Auf- 
findbarkeit des Strychnins in dem Hühnerkörper zu erklären? Das 
Gift kann entweder an irgend einer Stelle des Körpers zurückgehalten 
und aufgespeichert — wie dies z. B. bezüglich seines Verhaltens beim 
Menschen vielfach behauptet wird — oder aber es kann in dem Körper 
des Tieres derart verändert werden, dass es unmöglich ist, dasselbe 
durch die bekannten spezifischen Reaktionen aufzufinden: es wird also 
zerstört, wie auch Falck dies schon aus dem Umstande schliesst, dass 
er bei länger andauernder Fütterung von den eingeführten Giftmengen 
nur etwa 10 pCt. in den Entleerungen und dem Körper wiederzufinden 
vermochte. Gegen die erste Möglichkeit, das ist eine Aufspeicherung 
an irgend einer Körperstelle, sprechen die schon angeführten Ergeb¬ 
nisse der Untersuchungen der einzelnen Organe nach eingeführten 
tödtlichen und nichttödtlichen Giftmengen. Es bleibt demnach nur die 
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Möglichkeit der Zerstörung des Giftes zur Erklärung dieser Unter¬ 
suchungsergebnisse übrig. Für diese Möglichkeit spricht auch der 
Umstand, dass der wässerige Auszug der Organe oder Entleerungen 
einen intensiven bitteren Geschmack auch dann hat, wenn nach dessen 
Verdunstung die zurückbleibenden Mengen bei der Vornahme der 
chemischen Reaktion die zu erwartende blauviolette Farbe nicht geben, 
und statt dieser aber eine eigenartige braunrote Farbe an einzelnen 
Stellen der mit Schwefelsäure und Kalium bichromicum in Berührung 
gebrachten Massen tritt. Ist also aus dem Strychnin ein zwar noch 
bitter schmeckender, aber die chemische Reaktion nicht mehr gebender 
Körper entstanden? Diese Annahme hat umsomehr für sich, als die 
Reaktion, wenn sie mit Material von anderen Tieren und ebenfalls 
negativem Erfolg vorgenommen wurde, sich wesentlich unterschied. 
Der bittere Geschmack könnte ja allerdings von Gallenabkömmlingen 
herrühren, er fand sich aber nicht nur in den Entleerungen, sondern 
auch in den Einzelorganen, fehlto aber hier auch gelegentlich, wie in 
den Eingeweiden anderer Tiere, die mit negativem Erfolg untersucht 
worden waren. Die physiologische Reaktion an den nach Falck und 
Ipsen besonders geeigneten weissen Mäusen mit diesem bitter¬ 
schmeckenden Auszug fiel ebenfalls negativ aus. Nach diesen Er¬ 
fahrungen mag der Schluss wohl berechtigt erscheinen, dass das Huhn 
die Fähigkeit besitzt, das Gift in einen unwirksamen Körper über- 
zufiihren. Eine wesentliche Stütze findet diese Fähigkeit in der auch 
von Falck hervorgehobenen, früher schon erwähnten Tatsache, dass 
die Resorption des Giftes sowohl in Substanz als in wässeriger Lösung 
einen sehr verzögerten Verlauf nimmt. Durch die verlangsamte Re¬ 
sorption gelangen allmählig nur kleine Giftmengen in den Kreislauf, 
welche ohne eine Giftwirkung zu äussern, unschädlich gemacht werden. 
Erst nach sehr grossen Gaben und längerem Verweilen des Giftes im 
Kropf oder Magen wird anscheinend so viel Strychnin aufgenommen, 
dass auch das Huhn unter den Erscheinungen der Giftwirkung zu¬ 
grunde geht. Werden aber künstlich günstigere Resorptionsbedingungen 
geschaffen, sodass in kürzerer Zeit verhältnismässig grössere Gift¬ 
mengen in den Kreislauf gelangen, dann verträgt auch das Huhn nur 
kleine Mengen. Bei einer Henne z. B., die ohne die geringste Gift¬ 
wirkung zu zeigen, 1 cg vertrug, hatte die gleiche Menge in etwa 
10 Minuten den Tod zur Folge nach subkutaner Applikation; bei der 
Untersuchung konnten in der Haut und in den Federn allein 9,4 mg des 
Giftes, ebenso chemisch unzweifelhaft nachweisbare Mengen in der 
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Muskulatur gefunden werden; in den übrigen Organen, die alle ge¬ 
trennt untersucht wurden, war es nicht möglich, das Gift aufzufinden. 
Danach lässt sich die erhöhte „Immunität“ des Huhnes gegenüber 
dem Strychnin wohl in erster Linie auf die durch die Kropf- und 
Magenschleimhaut verzögerte Resorption bei der Fähigkeit des Körpers, 
die allmählich resorbierten kleinsten Mengen zu entgiften, zurück¬ 
führen. 

Ob anderen Vogelarten diese Fähigkeit, wenn auch nur in ge¬ 
ringerem Masse, zugestanden werden muss, darüber kann erst nach 
Abschluss der im Gange befindlichen Untersuchungen ein endgiltiges 
Urteil abgegeben werden. 

Die Resultate dieser in Kürze dargelegten Untersuchungen über 
das Verhalten des Strychnins im Vogeltierkörper glaube ich in folgende 
Schlusssätze zusammenfassen zu dürfen: 

1. Das Strychnin wird im Vogeltierkörper, vornehmlich in dem 
der Hühner, nach Einführung per os sehr langsam resorbiert. 

2. Das Strychnin kann selbst nach Verabreichung von sehr 
kleinen Gaben, Bruchteilen von Milligrammen, bei den verschiedensten 
Applikationsarten im Vogeltierkörper, ausgenommen in jenem des 
Huhnes, auch nach gesonderter Untersuchung der Einführungsstelle des 
Giftes nachgewiesen werden. 

3. In das Blut des Huhnes gelangt, wird das Strychnin in einen 
Körper umgewandelt, welcher die Strychninreaktion nicht mehr liefert. 

4. Die erhöhte Toleranz des Huhnes gegenüber dem Strychnin 
hat ihren Grund wahrscheinlich in einer verzögerten Resorption bei 
gleichzeitiger Fähigkeit des Körpers, ins Blut gelangte Giftmengen zu 
entgiften. 
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14) Herr Ipsen-Innsbruck: 

„Beiträge zur Lehre vom Kindesmord“. 

Der V ortragende bespricht unter Vorführung von anatomischen 
Präparaten einen Fall von hochgradiger Fehlbildung des Grosshirnes 
bei einem neugeborenen Kinde weiblichen Geschlechtes von 46 cm 
Körperlänge und einem Gewicht von 1800 g. Die erstgebärende Kin¬ 
desmutter, die 23 Jahre alte, ledige Dienstmagd A. H. aus E. hatte 
ihr Kind, welches lebhafte Lebensäusserungen machte und schrie, nach 
der Geburt durch Würgen getötet. Die Lungen waren lufthaltig, die 
Lungenschwimmprobe fiel durchwegs positiv aus. Die äusseren Kör¬ 
performen boten keine Abweichungen vom Gewöhnlichen, die Brust- 
und Unterleibseingeweide waren entsprechend gebildet. Der Schädel¬ 
umfang betrug 31 cm, der grosse schräge Kopfdurchmesser war 
15,5 cm lang. Ueber dem Hinterhaupt sass eine 7 cm im Durch¬ 
messer betragende, schwappende Kopfgeschwulst. 

Die Veränderung im Schädelinneren war gekennzeichnet durch 
fast vollständigen Mangel der beiden Grosshirnhalbkugeln ohne Stö¬ 
rung des knöchernen Schädels, dessen Höhlung mit klarer gelber 
Flüssigkeit angefüllt war. Von den Stammganglien waren nur die 
beiden Sehhügel mit teilweise spaltförmiger Eröffnung der mittleren 
Gehirnkammer im vorderen Anteil, Reste der beiden Streifenhügel und 
der Linsenkerne und, über diese Gehirnstammteile zum Teil ausge¬ 
breitet, das Blutadergeflecht (Tela chorioidea und Plexus chorioideus 
lat.) vorhanden. In den Buchten des letzteren fanden sich Ueberreste 
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von Gehirnmasse. Solche lagen auch auf dem Kleinhirnzelt in Form einer 
schmalen Sichel am hinteren Pol der Sehhügel an. Dünne Lagen 
aschgrau bis rotgelb verfärbten, erweichten Gehirnes füllten auch die 
Vertiefungen der vorderen und mittleren Schädelgruben zum Teil aus, 
so namentlich über den Siebbeinplatten und vor dem Türkensattel, 
ln der rechten mittleren Schädelgrube lag ausser Verbindung mit der 
Umgebung vollständig frei und beweglich ein 22 mm langer, 12,5 mm 
breiter und 6 mm dicker, platt ovaler Körper aus Gehirnmasse mit 
leicht buchtiger, höckeriger Oberfläche, welcher in seinem Aussehen 
am ehesten an die Steinschale eines Mandelkernes erinnerte. 

Die Spinnwebehaut an der Innenfläche des knöchernen Schädels 
war verdickt und durch ausgedehnte flache, bis kronengrosse Blutungen 
durchsetzt. Vom vorderen Pol des rechten Sehhügels zur grossen 
Fontanelle überbrückte ein 3—4 mm dicker, rötlichgrauer Bindege- 
websstrang die vorderen Schädelgruben in sagittaler Richtung. Blu¬ 
tungen verschiedenen Alters fanden sich auch in der verdickten Spinn- 
webchaut unter den flachen Knochen des Schädelgewölbes. Das 
Rückenmark, verlängertes Mark und Kleinhirn waren erhalten. Die 
grossen Halsgefässe (Karotiden und Vertebralarterien) wurden von ge¬ 
wöhnlicher Grösse und entsprechend gebildet vorgefunden. 

Es handelte sich somit nach dem beschriebenen Objekt im vor¬ 
liegenden Falle um eine hochgradige Fehlbildung des Grosshirnes bei 
vollständigem Erhaltensein des knöchernen Schädels. Das Schädel¬ 
innere war mit klarer, gelber Flüssigkeit gefüllt. 

Dieser Krankheitszutsand ist in Anlehnung an die Untersuchungen 
von Cruveilhier als Hydranenkephalie (Anencephalie hydrocephalique) 
zu bezeichnen und scharf von den Fällen von Anenkephalie mit schwerer 
Defektbildung des knöchernen Schädelgehäuses, deren höchste Formen 
als Hemikranie und Akranie gelten, zu trennen. Heschl erblickte in 
der vorliegenden Störung des Gehirnes nur den vollendetsten Grad 
der von ihm als Porenkephalie erkannten Bildungsstörung und sprach 
die Vermutung aus, dass es sich dabei um eine Gefässerkrankung 
handeln müsse. Zerstörende Vorgänge, wie nach Anämie, Blutungen, 
Embolie und Thrombose machte Kund rat für das Wesen des Pro¬ 
zesses der Porenkephalie verantwortlich, während v. Limbcck, dem 
Beispiel Cruveilhiers und Lallemands folgend, eine angeborene 
Enkephalitis als wahrscheinliche Ursache der Fehlbildung annahm. 
Roger führte den Krankheitszustand auf traumatische und idiopathische 
cnkephaiitische Veränderungen zurück. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Verhandlungen der I. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 129 


Im Jahre. 1902 hat Kluge in einer sehr bemerkenswerten, aus 
dem pathologisch-anatomischen Institute in Innsbruck unter Pommers 
Anleitung erschienenen Arbeit das ätiologische Moment für diese Ver¬ 
änderungen in Blutungen als Begleiterscheinungen eines höchst kom¬ 
plizierten entzündlichen Vorganges erkannt. Er hat neben kleinzellig 
infiltrierten Herden exsudativer Enkephalitis, welche auf ischämische 
Erweichungsnekrose zu beziehen waren, auch Befunde mit interstitieller 
produktiver Enkephalitis und Bilder von parenchymatöser Enkephalitis 
gefunden. Die grossen Halsgefässe ausserhalb des Schädels und nament¬ 
lich die Karotis auf ihrem Wege durch die Felsenbeinpyramide waren frei. 

Der von uns beschriebene Fall deckt sich in seinem anatomischen Ver¬ 
halten vollkommen mit der ersten Beobachtung Kluges, welche übrigens 
ebenfalls am Innsbrucker gerichtlich-medizinischen Institute im Jahre 1889 
seiner Zeit von Prof. Kratter gemacht wurde. Der Fall ist damals 
Prof. Pommer überlassen worden. Dort wie hier gingen die beiden 
Grosshirnhalbkugeln mit Ausnahme der Stammganglien am Boden des 
Schädels bis auf ein etwa taubeneigrosses Gebilde aus Gehirnsubstanz, 
welches frei in der rechten mittleren (unser Fall), bezw. hinteren 
Schädelgrube an einem Stiel noch verbunden (Fall Kluges) lag, ab. 

In unserem Falle finden sich Zeichen produktiver Entzündungs¬ 
vorgänge an den Meningen in Form der Verdichtungen der Spinn¬ 
webehaut allerorts und Befunde hämorrhagischer Zerstörung im Gehirn 
in Gestalt der mannigfachen Reste von Blutungen im Zustand ver¬ 
schiedenartiger, regressiver Veränderung, welche sich als rotgelbe, 
aschgrau bis gelblich und rötlich gefärbte, erweichte Herde, namentlich 
im Schädelgrund erkennen lassen. Als von erhöhtem gerichtlich¬ 
medizinischen Interesse in unserem Falle wird die Tatsache hervor¬ 
gehoben, dass das lebend geborene Kind Gegenstand eines verbreche¬ 
rischen Angriffes von Seiten der Mutter wurde, und dass Aburteilung 
der Kindesmutter wegen Kindestötung erfolgte, obwohl das Kind in¬ 
folge der hochgradigen Fehlbildung am Gehirn vielleicht schon in 
wenigen Wochen, möglicher W T eise auch früher oder auch später zu 
Grunde gegangen wäre (relative Lebensunfähigkeit). 

Danach erörtert Ipsen unter Vorzeigen zahlreicher anatomischer 
Präparate einen seltenen Fall von Kindestötung an einem neugeborenen 
Kinde weiblichen Geschlechtes (50 cm lang, 2300 g schwer, Kopfumfang 
33 cm) durch Stichverletzungen (5 Stiche) in den Schädel mit Beteiligung 
des Gehirnes und in den rechten Brustkorb (2 Stichwunden) mit Durch¬ 
bohrung des Ober- und Unterlappens der rechten Lunge; die eine der 
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Bruststichverletzungen endete auf der Kuppe des Zwerchfelles rechter- 
seits als Schnitt, wobei sich an der benachbarten Wölbung des rech¬ 
ten Leberlappens ein subkapsulärer Bluterguss zeigte; die andere 
Bruststichwunde durchdrang wie die erste den Brustkorb von hinten 
nach vorne und betraf noch die 3. rechte Rippe nahe ihrem vorderen 
Ende. Ausser den beiden penetrierenden Stichwunden an der hinteren 
Wand des Brustkorbes befand sich noch eine parallel zu den ersteren 
gestellte, von einer anscheinend tangential den Rücken treffenden Stoss- 
wirkung des gleichen verletzenden Werkzeuges herrührende oberflächliche 
Schnittwunde der Haut Weil offenbar die zwar vielfachen, aber nicht 
unmittelbar tötenden Stichwunden im Gehirn und in den Lungen den Tod 
des Kindes für den Täter nicht schnell genug bewirkten, war zur schleu¬ 
nigen Vollendung der Tötung, der Hals des Kindes mit einer bläu¬ 
lichen Miederschnur abgeschnürt, das Kind also erdrosselt worden. 

Der innere Befund entsprach auch diesem Verhalten. Es han¬ 
delte sich also um eine nicht sehr häufige Form von kombinierter 
Kindestötung durch Erdrosseln mit Erstechen, bei dem die allerdings 
nicht schwer zu beantwortende Frage der Konkurrenz der Todesarten 
zur Entscheidung kam. 


15) Herr Molitoris-Innsbruck. 

Ueber die Fäulnis von Lungen Neugeborener. 

M. H.! Die für die praktische forensische Medizin so überaus 
wichtige Frage, ob die Fäulnis an Lungen Neugeborener Veränderungen 
hervorrufe, welche geeignet wären, die Bedeutung der Lungenschwimm¬ 
probe für die Feststellung stattgehabten Lebens ausserhalb des Mutter¬ 
leibes zu beeinträchtigen, ist in den letzten Jahren neuerlich Gegen¬ 
stand vielfacher Erörterung gewesen. 

Im Jahre 1895 haben Bordas und Descoust die Behauptung 
aufgestellt, dass die Fäulnis das spezifische Gewicht der Lungen Neu¬ 
geborener, die nicht geatmet hatten, nicht verändere. Ein Jahr später 
gelangte Lebrun auf Grund von Versuchen, die er an Leichen von 
Neugeborenen anstellte, zu dem Schlüsse, dass man Fäulnisblasen auf der 
Oberfläche der Lungen nur dann anträfe, wenn das Kind geatmet habe. 

Eine bedingte Möglichkeit, dass in Lungen Neugeborener, welche 
nicht geatmet hatten, eine ausgedehnte gasförmige Fäulnis entstehen 
und diese die Lungenschwimmprobe vereiteln könne, geben Puppe 
und Ziernke zu. Sie schliessen dies aus dem Ergebnis ihrer Ver- 
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suche, welche sie in der Weise Vornahmen, dass Reinkulturen von 
gasbildenden Bakterien in die Trachea von Neugeborenen, die noch 
nicht zum Luftatmen gekommen waren, eingeführt wurden. Nach der 
Ansicht dieser Autoren muss zugegeben werden, dass bei dem all¬ 
gegenwärtigen Vorkommen gasbildender Bakterien auch ohne die gün¬ 
stigen Bedingungen des Experimentes, wenn die Gasbildner bis in die 
Lungen vorgedrungen sind, sich eine spontane Gasfäulnis an Lungen 
von Neugeborenen, welche nicht -geatmet haben, entwickeln könne. 

Martin hat bei einem kraniotomierten Kinde — das also nicht 
hätte atmen’ können (! ?) — gasförmige Fäulnis entstehen sehen. 

Leubuscher kleidet nach Versuchen an Tierföten und Leichen 
von menschlichen Neugeborenen das Endergebnis seiner Untersuchungen 
in die Worte: „Jede irgendwie reichlichere Gasentwicklung in faulenden 
Lungen weist auf ein vorheriges Eindringen von Luft in die Lungen, 
sei es durch Atmung, sei es durch Wiederbelebungsversuche hin.“ 
Schliesslich sei noch an den ausführlich und eingehend diese 
Frage behandelnden Vortrag Ungars auf der vorjährigen Natur¬ 
forscherversammlung in Breslau erinnert, in welchem Ungar zu dem 
Schlüsse kommt: .... „dass jede, vor allem aber jede reichlichere 
Anhäufung von Fäulnisgasen in den Lungen schon an und für sich 
zu der Vermutung berechtige, dass eine Luftaufnahme in die Lungen 
erfolgt sei“. „Jedenfalls glaube ich aber“ — fährt Ungar fort — 
„meinen früheren Ausspruch aufrecht halten zu können, dass ein posi¬ 
tiver Ausfall der Schwimmprobe, dass namentlich der Nachweis von 
Fäulnisblasen auf der Oberfläche der Lungen geeignet sei, uns in der 
Ansicht, dass das Kind geatmet habe, zu bestärken.“ 

Diese von namhafter Seite neuerdings vertretene Anschauung, die 
in ihrer Anwendung bei praktischen Fällen zu den weitgehendsten 
Konsequenzen führen muss, und die Tatsache, dass schon seit dem 
Jahre 1894 in dem Institute für gerichtliche Medizin der Universität 
Innsbruck von dessen Vorstand Prof. Dr. C. Ipsen bei dem Unter¬ 
richte das gerade Gegenteil gelehrt wurde, veranlassten mich, einer 
Anregung meines Lehrers folgend, durch eine Reihe von Versuchen die 
endgültige Entscheidung in diesem Widerstreit der Meinungen zu suchen. 

Infolge des spärlichen verfügbaren Materiales konnte diese Ver¬ 
suchsreihe leider nicht den Umfang annehmen, der bei der Wichtigkeit 
der Sache wünschenswert gewesen wäre. Es konnte der Fäulnisprozess, 
wie er sich ohne irgend welches künstliche Dazutun entwickelt, an 
fünf offen an der Luft liegenden und einem in der Erde vergrabenen 
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Neugeborenen, von denen auf Grund anaranestischer Daten — Anstalts¬ 
fälle, z. T. mazerierte Früchte — mit Sicherheit eine extrauterine Atmung 
ausgeschlossen werden konnte, beobachtet und hinsichtlich seines Einflusses 
auf die Organe und vornehmlich die Lungen untersucht werden. Nach 
verschieden langer Zeit, je nach den Temperaturverhältnissen von acht 
Tagen bis zu 4 Wochen, ist, wenn der äussere Fäulniszustand es für 
angezeigt erscheinen liess, die Obduktion vorgenommen worden. 

Bei allen Kindesleichen fanden sich nach Eröffnung der Brust¬ 
höhle das Mittelfell und der Herzbeutel mit zahlreichen, kleineren und 
grösseren Gasbläschen bedeckt, die Lungen in die ßrustfellräume zu¬ 
rückgesunken; letztere waren entweder leer oder führten auch einige 
Kubikzentimeter einer schmutzig schwarzbraunen Flüssigkeit. Die 
Hals-Brustorgane, lege artis herauspräpariert, besichtigt, nach ihrem 
Aeusseren beschrieben und dann auf Wasser gebracht, erhielten sich 
auf der Oberfläche schwimmend und zwar: zu oberst mit der Spitze 
über dem Wasserspiegel das Herz, dann die Lungen und gegen den 
Boden des Gefässes hinziehend die Zunge. 

Nach der Oeffnung der ersten Leiche der Versuchsreihe, bei 
welcher es sich um eine mazerierte Frucht aus dem 6. Schwanger¬ 
schaftsmonat handelte, und welche vom 3. bis 11. Juli 1905 — eine 
nicht sehr heisse Zeit mit mehreren Regentagen — in einem etwas 
kühlen Anstaltsraume aufbewahrt worden war, wurde von den auf 
Wasser gebrachten Hals-ßrustorganen im Leichenöffnungsbefund ver¬ 
zeichnet: „Die Hals-Bruslorgane auf Wasser gebracht, schwimmen, 
wobei vor allem das Herz, sowie die rechte Lunge ganz an der Ober¬ 
fläche bleiben, die linke Lunge etwas tiefer zu stehen kommt und 
Zunge und Kehlkopf nach abwärts gegen den Boden des Gefässes zu¬ 
streben. Das Gewebe lässt nur stellenweise Läppchenzeichnung er¬ 
kennen. An der rechten Lunge und zwar in der Uebergangsfalte des 
Mittel- und Unterlappens findet sich eine bis 4 mm grosse blasige 
Vorwölbung. Am Unterlappen grössere und kleinere, mit freiem Auge 
an die 30 zählbare blasige Abhebungen des Lungentelles. Am Mittel¬ 
und Oberlappen nur vereinzelte, ähnlich gestaltete, blasige Vorwöl¬ 
bungen. Die linke Lunge hingegen ist frei von solchen Bläschen. 
Nach Abtrennen der Lungen schwimmen die übrigen Hals-Brustorgane. 
Das Herz ist schlaff, in demselben flüssiges, mit grossen und kleinen 
Blasen untermischtes Blut. Das Herz allein auf Wasser gebracht, 
schwimmt und ragt fast zur Hälfte über den Wasserspiegel; erst 
nach Ocffnen desselben sinkt es unter, wobei zahlreiche Gasblascn 
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aufsteigen. Die linke Lunge allein sinkt unter, die rechte erhält sich 
einige Zeit auf der Oberfläche, allmählioh — Ober- und Mittellappen 
zu unterst — senkt sie sich zu Boden, der Unterlappen frei in» 
Wasser nach aufwärts strebend. Die Lungen in Lappen und Stück¬ 
chen zerschnitten zeigen die zu erwartenden Verhältnisse und zwar: 
der rechte Unterlappen schwimmt, Mittel- und Oberlappen sinken 
unter, einzelne Stückchen je nach Vorhandensein oder Fehlen von 
Gasbläschen schwimmen oder sinken unter und die linke Lunge ist 
in allen Teilen nicht schwimmfähig.“ 

Aehnliche, wenn auch nicht in allen Einzelheiten übereinstimmende 
Ergebnisse boten auch die übrigen Leichen der Versuchsreihe und 
zeigten je nach dem Fäulnisgrad die Erscheinungen mehr oder weniger 
ausgesprochen. Es sei deshalb von einer ausführlicheren Wiedergabe 
der Befunde abgesehen. Der Umstand soll nur hervorgehoben werden, 
dass der Befund am Herzen stets gleich war und selbst nach sehr 
kurzer Zeit und bei wenig vorgeschrittener Fäulnis stets Schwimm¬ 
fähigkeit beobachtet wurde. 

Es ist naheliegend, dass, wenn auch die Lungenfäulnis und deren 
Beziehungen zur Schwimmprobe in erster Linie unsere Aufmerksamkeit 
beanspruchten, das immer wiederkehrende Verhalten des Herzens ganz 
besonders Beachtung verdiente. Die glatte, gleichmässig dunkel¬ 
braunrote Oberfläche des Herzens im obigen Falle, das Fehlen jeder 
blasigen Auseinandertreibung der Herzrauskelfasern und die Tatsache, 
dass naoh Oeffnen des Herzens auch seine Schwimmfähigkeit schwand, 
drängten zu dem Schlüsse, dass nicht das Herzfleisch allein der 
Träger der die Schwimmfähigkeit des Herzens bedingenden Gasblasen 
war, sondern dessen Inhalt, das Blut selbst. Gerade der Befund an 
der oben beschriebenen Versuchsleiche — wo es sich um eine maze¬ 
rierte Frucht des 6. Schwangerschaftsmonates handelte, also eine 
stattgehabte Lungenatmung kaum anzunehmen ist — zeigte auf 
das Deutlichste, dass die Ausbildung von Gasblasen an Lungen 
und Lungenfell bis zur Schwimmfähigkeit des Lungengewebes möglich 
sein müsse, auch ohne stattgehabte Atmung. 

Wenn wir nun diesen Befund am Herzen, der bei allen Leichen 
selbst mit geringgradiger Fäulnis regelmässig wiederkehrte, zu deuten 
versuchen, so drängt sich uns der Gedanke auf, dass der Weg für 
die Ansammlung des Gases in Leichen, bei welchen eine Lungen¬ 
atmung ausgeschlossen scheint, wohl in dem Blute bezw. in den Blut¬ 
bahnen, und zwar durch Vermittlung des Nabelschnurrestes gesucht 
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werden kann. Gestützt wird diese Annahme durch die Tatsache, dass 
die nächste Umgebung der Nabelgefässe stets ausgedehnte grössere 
und kleinere blasige Auseinandertreibungen des anliegenden Gewebes 
zeigte, selbst in Fällen, in welchen die Fäulnis der peripheren Teile 
noch nicht stark ausgebildet war. 

ln Würdigung der Erfahrungstatsache, dass die Blutflüssigkeit 
ganz allgemein zu den geeignetsten Nährböden für die verschieden¬ 
artigsten Mikroorganismen anzusehen ist und vielfach, um günstigere 
Wachsturasbedingungen für die Bakterien zu schaffen, als Zusatzflüssig¬ 
keit zu den künstlichen Nährböden in Anwendung steht, kann es 
nicht Wunder nehmen, dass die Blutflüssigkeit auch in Leichen als 
Verbreitungsbahn für die, entweder in der Leiche schon vorhandenen 
oder aber von aussen durch die natürlichen Oeffnungen, also auch 
auf dem Wege der Nabelgefässe eindringenden kleinsten Lebewesen 
dient. Als Mikroorganismen, welche durch ihre Tätigkeit unter an¬ 
derem auch Gas bilden, können für die in Frage stehenden Erschei¬ 
nungen in erster Linie solche der Proteus- und Coli-Gruppe in 
Betracht kommen. 

Ich glaube also, die Einwanderung von Gasbildnern in den Körper 
der Totgeborenen ist daher durch Vermittlung der Nabelgefässe in die 
untere Hohlvene und das rechte Herz ganz gut möglich und es bedarf nicht 
der Einatmung und des Verschluckens von Luft, um schon in kürzerer 
Zeit in den innern Organen gasförmige Fäulnis zu erzeugen. Dass es dann 
aber auch über das Herz hinaus in den Lungen auf diese Weise zu 
einer blasenbildenden Fäulnis mit nachfolgender Schwimmfähigkeit 
kommen {kann, muss trotz Ungars diesbezüglicher Einwände aus¬ 
drücklich betont werden, so dass mit Albrecht von Haller der 
Satz auch heute volle Berechtigung beanspruchen kann, welcher aus¬ 
spricht: „Ein Kind, welches niemals gelebt hat, wird unter solchen 
Umständen“ — (bei vorgeschrittener Verwesung) — „gleichfalls eine 
Lunge haben, die im Wasser oben schwimmt!“ Für diese aus stets 
wiederkehrenden anatomischen Befunden geschlossene Annahme eine 
weitere Stütze durch entsprechende bakteriologische Untersuchungen 
zu gewinnen und so den direkten Nachweis für ihre Richtigkeit zu 
führen, war bis jetzt mangels an Zeit und Material nicht möglich. 
Ich behalte mir aber vor, in Fortsetzung der begonnenen Versuche 
diese Frage weiter zu verfolgen. 

Ein Fall sei noch erwähnt, welcher von meinem Chef Professor 
Ipsen schon seit bald 11 Jahren als typisches Beispiel von Lungen- 
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füulnis mit subpleuraler Blasenbildung und Schwimmfähigkeit fötaler 
Lungen beim Unterricht demonstriert wird: Im Institute für gericht¬ 
liche Medizin in Innsbruck befindet sich ein Präparat der Hals-Brust¬ 
organe einer 7monatigen menschlichen Frucht, die im Jahre 1889 vom 
damaligen Vorstande des Institutes Prof. Kratter obduziert worden 
ist. Eine Lunge ist aufgeschnitten und auf der zweiten sind heute 
noch zahlreiche, bläschenförmige Abhebungen des Lungenfelles wahr¬ 
nehmbar. Das gleichmässig fleischartige Gewebe der aufgeschnittenen 
Lunge trägt unverkennbar das Gepräge der anektatischen Lunge und 
in dem Leichenöffnungsbefunde heisst es: „Die Brust- und Halsorgane 
auf Wasser gebracht schwimmen, eine Lunge für sich schwimmt gleich¬ 
falls, einzelne Partien der anderen gehen zum Teil sofort, zum Teil nach 
einiger Zeit unter. Bemerkt wird hierzu, dass auch ein herausge¬ 
schnittenes Stück Herz auf dem Wasser schwimmt. Die Lungen sind 
zu einem rotgelben, flachen, kaum erkennbaren Organ zusammenge¬ 
drückt, fühlen sich wie eine harte Leber an, sind an der Oberfläche 
mit zahlreichen subpleuralen Fäulnisblasen besetzt; im Inneren derb, 
blass. In den oberen Bronchien kein Fremdkörper vorfindlich“. 

Auch in diesem Falle liegt also ein Befund bei einer durch 
mehrere Wochen in einem Strohbündel eingehüllten, auf einem Dach¬ 
boden versteckten, hochgradig faulen Frucht vor, wie er dem meiner 
Versuchsleichen entspricht; auch hier waren die Lungen im Ganzen, 
einzeln und in Stückchen schwimmfähig und das Lungenfell zeigte zahl¬ 
reiche blasenförmige Abhebungen. 

Die Tatsache, dass in Lungen von Neugeborenen, die nicht ge¬ 
atmet haben, „schliesslich doch auch die, die Fäulnis vermittelnden 
Mikroorganismen“ eindringen und diese in ihnen Fäulnisgase bilden, 
und zwar in genügender Menge, um die Lungen schwimmfähig zu 
machen, wird auch von Ungar zugegeben; jedoch verneint er die 
Möglichkeit, dass es in der Tat zu Schwimmfähigkeit solcher Lungen 
und zum Auftreten von Fäulnisblasen auf deren Oberfläche kommen 
köhne. Ungar glaubt den Grund hierfür in dem Umstande zu er¬ 
kennen, dass die sich bildenden Gase nach aussen entweichen, sodass 
es gleichzeitig nie zu einer Schwimmfähigkeit bedingenden und blasen- 
bildenden Anhäufung von Gasen käme. Den auffallenden Unterschied, 
der sich darnach zwischen lufthaltigen Lungen — also Lungen, die 
geatmet haben — und luftleeren Lungen ergibt, glaubt er durch die 
Hypothese erklären zu können, dass in lufthaltigen Lungen für eine 
Diffusion der Fäulnisgase nicht die gleich günstigen Bedingungen bc- 
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stehen, als in luftleeren Lungen. Worin dieser Unterschied aber be¬ 
steht, konnte Ungar bis jetzt nicht ermitteln. 

Wenn ich die ausführlichen Darlegungen und erschöpfenden Aus¬ 
einandersetzungen Ungars recht verstehe, so scheint er in rein theo¬ 
retischen Erwägungen die Grundlage für seine Anschauung über die 
Fäulnis der Lungen Neugeborener zu suchen. Unseres Erachtens nach 
aber berechtigen alle diese Erörterungen hinsichlich der Gasbildung, 
der Möglichkeit des Entweichens dieser Gase aus Lungen von Kin¬ 
dern, welche geatmet haben und nicht geatmet haben, bei eröffnetem 
und nicht eröffnetem Thorax, so Vieles sie ja vielleicht in manchen 
Punkten für sich haben, dennoch nicht zu den weitgehenden 
Schlussfolgerungen, die schliesslich doch darauf hinauslaufen, die un¬ 
haltbare Lehre von Bordas und Descoust als begründet erscheinen 
zu lassen. 

Bei ausnahmsweise günstigen Bedingungen für eine energische Gas¬ 
entwicklung kann Ungar sich die Möglichkeit der Bildung kleiner 
Hohlräume in den Lungen und eine subpleurale Blasenbildung vor¬ 
stellen; da aber in den den Gegenstand gerichtsärztlicher Begutach¬ 
tung bildenden Fällen kaum jemals solche günstige Bedingungen für 
die Entwicklung gasbildender Mikroorganismen in den Lungen gegeben 
sein werden, glaubt Ungar trotz Puppes und Ziemkes experimen¬ 
tell erwiesener Tatsache von subpleuraler Blasenbildung an fötalen 
Lungen und entgegen Leubuschers und seiner eigenen Beobachtung 
von gelegentlich auftretenden Fäulnisblasen an fötalen Lungen zu 
seiner eingangs erwähnten Schlussfolgerung berechtigt zu sein. 

Bei unseren Versuchen kann von „ausnahmsweise günstigen Be¬ 
dingungen“ nicht die Rede sein und auf Grund der Ergebnisse der 
wenn auch geringen Versuchsreihe darf wohl heute schon ausgespro¬ 
chen werden — im Gegensatz zu der Mehrzahl der früher angeführten 
Autoren — dass Schwimmfähigkeit und blasenförmige Abhebungen 
des Lungenfelles keineswegs in jedem Falle selbsttätige Lungen¬ 
atmung zur Voraussetzung haben müssen; es können vielmehr 
diese Befunde auch an Lungen Neugeborener, bei denen eine Auf¬ 
nahme von Luft in die Lungenwege nicht stattgefunden hat, vorge¬ 
funden werden. Der positive Ausfall der Lungenschwimmprobe bei 
faulen Leichen darf daher nicht unter allen Umständen ohne ander¬ 
weitige verwertbare anatomische Stützpunkte zum Schlüsse führen, dass 
ein extrauterines Leben bestanden habe. 
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Wenn ich auf Grund des soeben Ausgeführten die Ergebnisse 
meiner Untersuchungen kurz zusaramenfasse, so komme ich zu dem 
Schlüsse: 

1. Die fast von allen angeführten Autoren und zuletzt vornehm¬ 
lich von Ungar vertretene Lehre, dass ausgedehnte Lungenfäulnis mit 
blasenförmiger Abhebung des Lungenfelles zur Vermutung berechtige, 
dass eine Luftaufnahme in die Lungen erfolgt' sei, darf nicht aner¬ 
kannt werden, da die Auffassung den tatsächlichen Verhältnissen nicht 
entspricht. In Wirklichkeit kann Gasanhäufung in den Lungen und 
blasenförmigc Abhebung des Lungenfelles, die zur Schwimmfähigkeit 
führen, ohne künstliches Dazutun auch dann gefunden werden, wenn 
Eindringen von Luft durch selbsttätige Lungenatmung oder durch 
künstliches Ein blasen ausgeschlossen ist. Es kann deshalb unter 
keinen Umständen der positive Ausfall der Schwimmprobe oder der 
Nachweis von Fäulnisblasen auf der Oberfläche der Lungen allein 
auch nur die Vermutung rechtfertigen, dass das Kind ausserhalb des 
Mutterleibes geatmet habe. 

2. Die Gasentwicklung wird wahrscheinlich auf dem Wege der 
Blutbahnen bezw. der Blutflüssigkeit vom Nabelschnurrest aus durch 
Aufnahme von gasbildenden Mikroorganismen vermittelt. Ueberall 
dort, wo das Blut in grösserer Menge sich findet, kann es früher als 
in blutärmeren Teilen zur Gasentwicklung kommen, die das spezifische 
Gewicht des betreffenden Organes bis zur Schwimmfähigkeit verringert. 
Je blutreicher die Blutbahnen der Lungen sind, um so rascher kann 
die Gasentwicklung bei sonst günstigen Bedingungen in kurzer Zeit 
zur Ausbildung von Fäulnisblasen im Gewebe und zu subpleuralen 
blasigen Abhebungen führen, wodurch Schwimmfähigkeit der Lungen 
bedingt wird. 

In der Diskussion schlossen sich Herr Reuter und Herr Strassmann 
durchweg den von dem Vortragenden geäusserten Ansichten an und erklärten, dass 
man in den gerichtlich-medizinischen Instituten zu Wien und Berlin gleichfalls 
daran festhalte, dass Lungen, die nicht geatmet haben, sehr wohl durch Fäulnis 
schwimmfahig werden können, und dass das Vorhandensein der Schwimmfähigkeit 
bei faulen Lungen somit nichts dafür bewiese, dass das Kind gelebt hat. Er¬ 
gänzend wurde von Herrn Strauch und Herrn Raffeiner-Meran auf die be¬ 
kannte Tatsache hingewiesen, dass auch umgekehrt Fälle Vorkommen, in denen bei 
hochgradiger Fäulnis die Lungen wenig verändert gefunden werden und deutlich 
erkannt werden kann, ob sie geatmet haben oder nicht. 
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16) Herr Kratter-Graz (Demonstrationen): 

1. Eine seltene Schussverletzung. 

Am 6. April 1905 hatte eine junge Frauensperson in selbstmörde¬ 
rischer Absicht einen Schuss gegen sich in den Unterleib abgegeben. 
Sie wurde am nächsten Tage laparotomiert, wobei keine Verletzung 
eines Organes wahrgenommen, aber auch das Projektil nicht aufge¬ 
funden werden konnte. Die Bauchschnittwunde heilte per primam, 
allein blaue Verfärbung, Schmerzen und Kriebeln im linken Fuss, 
die schon anfänglich vorhanden waren, nahmen zu; bald trat Brand 
auf. Keine Pulsation an der linken Dorsalis pedis, schwache 
an der Femoralis. Man schritt, da die Gangrän sich immer mehr 
ausbreitete, zur Amputation im linken Kniegelenke, ln der Art. po- 
plitea war ein obturierender Thrombus. 

Trotzdem schritt die Gangrän vorwärts bis zur Mitte des Ober¬ 
schenkels, es kam zur Entwicklung von Cystitis und Pyelonephritis 
und am 2. Juni zu Exitus letalis unter urämischen Erscheinungen. 

Die Obduktion ergab, dass die Kugel in die Aorta abdominalis 
oberhalb der Teilung in die Iliacae eingedrungen und im Gefässrohr 
nach abwärts geglitten war, so dass die linke Art. iliaca communis 
verlegt worden ist. 

(Demonstration einer Farbentafel.) 

2. Verletzung des Penis. Unfall oder Selbstbeschädigung? 

Am 17. Februar 1905 wurde der 52 jährige Pferdeknecht G. W. 
ins städt. Krankenhaus zu Graz aufgenommen. Er hatte eine starke 
Quetschung und Abschindung des Penis, die gegen die Wurzel zu 
scharf zirkulär abgegrenzt war. Er behauptete diese Verletzung durch 
Pferdebiss bekommen zu haben. 

Die behandelnden Aerzte bezweifelten nach dem Aussehen der 
Verletzung diese Entstehung und nahmen Selbstbeschädigung durch 
Verätzung oder Verbrühung an. Der Versicherungsarzt hält es eben¬ 
falls für ausgeschlossen, dass Pferdebiss vorliege. Er glaubt, es 
liege zirkulärer Druckbrand infolge von absichtlicher Umschnürung 
des Penis aus sexuellen Gründen vor; auch könne es sich um einen 
perversen sexuellen Akt gehandelt haben. Desgleichen sprachen sich 
zwei Gerichtsärzte gegen die angegebene Entstehungsursache aus. 

Gleichwohl wurde es nachträglich durch Augenzeugen erwiesen, 
dass Pferdebiss unzweifelhaft vorlag. Ein Hengst hatte nach dem 
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Manne geschnappt, ihn in der Gegend der Genitalien erfasst und 
emporgehoben. Die Kleider waren zerrissen und blutbesudelt. Pferde¬ 
kenner behaupten, dass nicht allzu selten bissige Pferde gerade nach 
den Genitalien zu schnappen pflegen. „Errando discimus.“ 
(Demonstration von Photogrammen.) 


Schlusswort. Vorsitzender, Herr Strassmann-Berlin: Mit den ausser¬ 
ordentlich interessanten Demonstrationen, die uns Herr Kratter soeben vorgeführt 
hat, ist unsere heutige Tagesordnung und das Programm unserer diesjährigen Ta¬ 
gung überhaupt erschöpft. Wir dürfen uns wohl das Zeugnis geben, dass unsere 
Verhandlungen erfolgreich gewesen sind, und dass vir mit reicher Belehrung und 
Anregung aus ihnen scheiden- Allen, die hierzu beigetragen haben, sei nochmals 
herzlicher Dank gesagt. Die Sektion für gerichtliche Medizin der 77. Versammlung 
Deutscher Naturforscher und Aerzte, die erste Versammlung der Deutschen Gesell¬ 
schaft für gerichtliche Medizin ist geschlossen. 

(Herr Kratter: Auf Wiedersehen in Stuttgart!) 
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